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RESUMEN 
 

Los suplementos nutricionales incluidos en el grupo de vasodilatadores o precursores del óxido 

nítrico (NO), como la arginina (ARG), la citrulina (CIT) y el extracto de remolacha rico en nitratos 

(BR) son suplementos deportivos ampliamente estudiados. Sin embargo, en el caso concreto de la 

ARG, no queda clara su la eficacia en el rendimiento aeróbico (VO2máx) y anaeróbico (>VO2máx). 

Asimismo, no está claro cómo actúan la CIT y el BR cuando se utilizan conjuntamente en el 

rendimiento deportivo y la recuperación muscular en un deporte como el triatlón, el cual se compone 

de tres modalidades deportivas (natación, ciclismo y carrera) que se realizan de forma continua sin 

interrupción. 

Los objetivos de esta tesis han sido:  

1) Determinar mediante una revisión sistemática con metaanálisis la eficacia de una ayuda 

ergogénica relacionada con el NO como es la ARG en el rendimiento aeróbico (VO2máx) y anaeróbico 

(>VO2máx). Asimismo, mostrar la dosis efectiva y el momento de administración.  

2) Determinar el efecto de 9 semanas de suplementación de CIT más BR sobre el rendimiento 

de fuerza-resistencia máxima y la potencia aeróbica en triatletas masculinos.  

3) Evaluar el efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de 

BR (300 mg/día de nitratos (NO3
-)) en la recuperación por la distancia recorrida en el test de Cooper 

(CP), los marcadores de daño muscular inducido por el ejercicio (EIMD) (urea, creatinina, AST, 

ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabólicas/catabólicas (testosterona, cortisol y la relación 

testosterona/cortisol (T/C)) en triatletas masculinos entrenados. 

En base a los objetivos planteados, los principales resultados de la tesis indican que:  

1) La revisión sistemática y el metaanálisis han mostrado que la suplementación con ARG 

podría tener efectos positivos en los resultados de las pruebas físicas relacionadas con el rendimiento 

anaeróbico y aeróbico. La dosis efectiva de ARG en protocolos agudos debería ajustarse a 0,15 g/kg 

(10-11 g) ingeridos entre 60-90 min antes del ejercicio para mejorar en las disciplinas aeróbicas y 

anaeróbicas. Por otro lado, la suplementación crónica de ARG de 1,5-2 g/día durante 4-7 o dosis más 

largas (10-12 g/día durante 8 semanas) presentó un impacto positivo en el rendimiento aeróbico y 

anaeróbico, respectivamente.  
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2) La suplementación combinada de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) 

durante 9 semanas podría mejorar la fuerza máxima y la fuerza de resistencia. Además, esta posible 

combinación promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aeróbica) con respecto 

a la suplementación con CIT o BR por separado. 

3) La combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) durante 9 

semanas no presentó ningún beneficio para el EIMD, pero evitó un aumento del cortisol y un descenso 

del T/C en comparación con el placebo (PL) o la suplementación aislada. Además, esta combinación 

promovió una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de suplementación. Por lo tanto, el 

uso combinado de 3 g/día de CIT y BR (300 mg/día de NO3
-) podría promover un estado de 

recuperación muscular más rápido, pero sin prevenir el EIMD. 

Las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral indican que la combinación de estos 

dos suplementos puede ser de gran ayuda para los profesionales que trabajan con el deportista para 

mejorar el rendimiento aeróbico y la recuperación. 

Palabras clave: aminoácidos; ayudas ergogénicas; rendimiento físico; óxido nítrico; aeróbico; 

anaeróbico; citrulina; nitrato; rendimiento deportivo; remolacha; recuperación; triatlón; rendimiento; 

ayudas ergogénicas; fatiga muscular; recuperación; hormonas. 
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ABSTRACT 

Nutritional supplements included in the group of vasodilators or nitric oxide (Nitric Oxide from 

its acronym in English) precursors, such as arginine (ARG), citrulline (CIT) and nitrate-rich beetroot 

extract (BR) are widely studied sports supplements. However, in the specific case of ARG, its 

efficacy on aerobic (VO2max) and anaerobic (>VO2max) performance is unclear. Likewise, it is not 

clear how CIT and BR act when used together in sports performance and muscle recovery in a sport 

such as triathlon, which is made up of three sports modalities (swimming, cycling, and running) that 

are performed continuously without interruption. 

The objectives of this thesis were:  

To determine by means of a systematic review with meta-analysis the efficacy of an ergogenic 

aid related to nitric oxide such as ARG on aerobic (VO2max) and anaerobic (>VO2max) performance. 

Also, to show the effective dose and time of administration. 

2) To determine the effect of 9 weeks of CIT plus BR supplementation on maximal strength-

endurance performance and aerobic power in male triathletes.  

3) To evaluate the effect of the long-term (9 weeks) mixture of 3g/day of CIT plus 2.1 g/day of 

BR (300 mg/day of nitrates (NO3
-)) on Cooper test distance recovery, markers of exercise-induced 

muscle damage (EIMD) (urea, creatinine, AST, ALT, GGT, LDH and CK) and anabolic/catabolic 

hormones (testosterone, cortisol and testosterone/cortisol (T/C) ratio) in trained male triathletes. 

Based on the stated objectives, the main results of the thesis indicate that:  

1) Systematic review and meta-analysis have shown that ARG supplementation could have 

positive effects on physical test results related to anaerobic and aerobic performance. The effective 

dose of ARG in acute protocols should be adjusted to 0.15 g/kg (10-11 g) ingested between 60-90 

min before exercise to improve aerobic and anaerobic disciplines. On the other hand, chronic ARG 

supplementation of 1.5-2 g/day for 4-7 or longer doses (10-12 g/day for 8 weeks) had a positive 

impact on aerobic and anaerobic performance, respectively.  

2) Combined supplementation of 3 g/day of CIT plus 2.1 g/day of BR (300 mg/day of NO3
-) 

for 9 weeks could improve maximal strength and endurance strength. In addition, this possible 

combination promotes an increase in performance (in aerobic power tests) over supplementation with 

either CIT or BR separately. 
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3) The combination of 3 g/day CIT plus 2.1 g/day BR (300 mg/day of NO3
-) for 9 weeks had 

no benefit for EIMD but prevented an increase in cortisol and a decrease in T/C compared to placebo 

(PL) or isolated supplementation. In addition, this combination promoted better distance travelled in 

the Cooper test after 9 weeks of supplementation. Therefore, the combined use of 3 g/day of CIT and 

BR (300 mg/day of NO3
-) could promote a faster muscle recovery state, but without preventing 

EIMD. 

The conclusions obtained in this doctoral thesis indicate that the combination of these two 

supplements can be of great help to professionals working with the athlete to improve aerobic 

performance and recovery. 

Keywords: amino acids; ergogenic aids; physical performance; nitric oxide; aerobic; 

anaerobic; citrulline; nitrate; sports performance; beetroot; recovery; triathlon; performance; 

ergogenic aids; muscle fatigue; recovery; hormones. 
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Resumen Artículo 1 

Las ayudas ergogénicas relacionadas con el NO, como la ARG, han demostrado tener un 

impacto positivo en el rendimiento deportivo a través de varios mecanismos fisiológicos y 

metabólicos. Sin embargo, los resultados de las investigaciones han demostrado ser controvertidos. 

Las grandes diferencias en cuanto a las vías metabólicas requeridas y las demandas fisiológicas entre 

las disciplinas deportivas aeróbicas y anaeróbicas podrían ser las razones. El objetivo de esta revisión 

sistemática y metaanálisis fue evaluar los efectos de la suplementación con ARG en el rendimiento 

aeróbico (<VO2máx) y anaeróbico (>VO2máx). Asimismo, mostrar la dosis y el momento efectivo de 

esta suplementación. Se realizó una búsqueda estructurada de acuerdo con la declaración PRISMA® 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y las directrices PICOS en 

las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of Science (WOS) y Scopus desde el inicio hasta enero 

de 2020. Se incluyeron 18 estudios que comparan la suplementación con ARG con un PL en una 

situación idéntica y que prueban sus efectos en las pruebas de rendimiento aeróbico y anaeróbico. Se 

eliminaron los ensayos que analizaban la suplementación con otros suplementos y no se filtró el nivel 

del atleta, el género, la etnia o la edad. El metaanálisis realizado incluyó 15 estudios y se utilizó el 

modelo de efectos aleatorios y las diferencias medias estandarizadas (DME) agrupadas según la g de 

Hedges. Los resultados revelaron que la suplementación con ARG podía mejorar las pruebas de 

rendimiento aeróbico (DME, 0,84; IC del 95%, 0,12 a 1,56; magnitud de la DME (DMS), grande; I2, 

89%; p = 0,02) y anaeróbico (DME, 0,24; IC del 95%, 0,05 a 0,43; DMS, pequeña; I2, 0%; p = 0,01). 

En conclusión, los protocolos de suplementación aguda de ARG para mejorar el rendimiento aeróbico 

y anaeróbico deben ajustarse a 0,15 g/kg de peso corporal ingeridos entre 60-90 min antes. Además, 

la suplementación crónica de ARG debería incluir 1,5-2 g/día durante 4-7 semanas para mejorar el 

rendimiento aeróbico, y 10-12 g/día durante 8 semanas para mejorar el rendimiento anaeróbico. 

Palabras clave: aminoácidos; ayudas ergogénicas; rendimiento físico; óxido nítrico; aeróbico; 

anaeróbico.
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Resumen Artículo 2 

La CIT y el BR son ayudas ergogénicas y precursores del óxido nítrico (NO). Además, ambos 

suplementos parecen tener otras acciones a nivel del metabolismo que pueden beneficiar el 

rendimiento de la fuerza y la potencia aeróbica. Ambos suplementos han sido estudiados en 

numerosas investigaciones de forma aislada. Sin embargo, la evidencia científica que combina ambos 

suplementos es escasa y, según el conocimiento de los autores, no hay ningún estudio actual sobre 

atletas de resistencia. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar el efecto de 9 

semanas de suplementación de CIT más BR sobre el rendimiento de fuerza máxima y de resistencia 

y la potencia aeróbica en triatletas masculinos. Este estudio fue un ensayo aleatorio, doble ciego y 

controlado con PL en el que los participantes (n = 32) fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro 

grupos diferentes: grupo PL (PLG; n = 8), grupo CIT más BR (CIT- BRG; 3 g/kg/día de CIT más 3 

mg/kg/día de NO3
-; n = 8), grupo CIT (CITG; 3 g/kg/día; n = 8) y el grupo BR (BRG; 3 mg/kg/día 

de NO3
-; n = 8). Antes (T1) y después de 9 semanas (T2), se realizaron cuatro pruebas de condición 

física para evaluar el rendimiento deportivo: la prueba de salto horizontal (HJUMP), el test de 

dinamometría de agarre de la mano (DYN), la prueba de abdominales de 1 minuto (1-MAT) y, por 

último, el CP. Aunque no se encontraron interacciones significativas (tiempo x grupos de 

suplementación) para las pruebas de fuerza (p > 0,05), la suplementación CIT- BRG presentó una 

tendencia positiva en las pruebas HJUMP y 1-MAT confirmada por el aumento significativo entre 

los dos momentos del estudio en CIT-BRG. Asimismo, CIT-BRG presentó interacciones 

significativas en la prueba de potencia aeróbica confirmada por la mejora del VO2máx estimado de 

este grupo durante el estudio respecto a los otros grupos de estudio (p = 0,002; 2p = 0,418). En 

resumen, la suplementación con 3 g/día de CIT y 2,1 g/día de BR (300 mg/día de (NO3
-)) durante 9 

semanas pudo aumentar la fuerza máxima y de resistencia. Además, en comparación con la 

suplementación de CIT o BR sola, esta combinación mejoró el rendimiento en pruebas relacionadas 

con la potencia aeróbica. 

Palabras clave: citrulina; nitrato; rendimiento deportivo; remolacha; recuperación; triatlón. 
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Resumen Artículo 3 

La CIT y el BR son ayudas ergogénicas ampliamente estudiadas. Sin embargo, ambos 

suplementos se han estudiado en ensayos a corto plazo y por separado. Según el conocimiento de los 

autores, hasta la fecha no se han investigado los efectos de la combinación de suplementos de CIT y 

BR en el estado de recuperación observado por la distancia recorrida en el CP, el EIMD y el estado 

hormonal anabólico/catabólico. Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigación fue evaluar el 

efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de 

NO3
-) sobre la recuperación por la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD (urea, 

creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabólicas/catabólicas (testosterona, 

cortisol y el T/C) en triatletas masculinos entrenados. Treinta y dos triatletas fueron distribuidos 

aleatoriamente en cuatro grupos diferentes de ocho triatletas en este ensayo doble ciego, controlado 

con PL: grupo PL (PLG), grupo CIT (CITG; 3 g/día de CIT), grupo BR (BRG; 2,1 g/día de BR (300 

mg/día de NO3
-)) y grupo CIT-BR (CIT-BRG; 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de 

NO3
-)). Se recogió la distancia recorrida en el CP y muestras de sangre de todos los participantes al 

inicio (T1) y después de 9 semanas de suplementación (T2). No hubo diferencias significativas en la 

interacción entre el grupo y el tiempo en los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, 

LDH y CK) (p > 0,05). Sin embargo, se observaron diferencias significativas en la interacción grupo-

tiempo en la distancia recorrida en el CP (p = 0,002; η²p = 0,418), el cortisol (p = 0,044; η²p = 0,247) 

y el T/C (p = 0,005; η²p = 0,359). Concretamente, se observaron diferencias significativas en la 

distancia recorrida en el CP en el cambio de porcentaje (p = 0,002; η²p = 0,418) entre CIT-BRG y 

PLG y CITG, en el cambio de porcentaje de cortisol (p = 0,049; η2p = 0,257) y en el cambio de 

porcentaje de T/C (p = 0,018; η2p = 0,297) entre CIT-BRG y PLG. En conclusión, la combinación 

de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) de suplementación durante 9 semanas 

no presentó ningún beneficio para el EIMD. Sin embargo, el CIT + BR mejoró el estado de 

recuperación al evitar un aumento del cortisol y mostrar un aumento de la distancia recorrida en el 

CP y en el T/C. 

Palabras clave: triatlón; rendimiento; ayudas ergogénicas; fatiga muscular; recuperación; 

hormonas. 
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PRÓLOGO 

Actualmente, la investigación sobre las ayudas ergogénicas en el ámbito deportivo es de 

especial interés tanto para el ámbito científico como para los profesionales de la salud (nutricionistas, 

entrenadores, médicos, …). La mayoría de estas investigaciones se han realizado de forma aislada, 

es decir, sin combinarse con otros suplementos. No hay duda de que, para estudiar un suplemento, 

primero se tiene que analizar de forma aislada para ver su potencial. Por ello, esta tesis doctoral se 

centra en analizar el efecto de la combinación de dos suplementos populares en el ámbito del deporte 

de élite, concretamente en triatletas masculinos, y de esta forma aportar ese pequeño grano de arena 

a la ciencia de la nutrición deportiva. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“La constancia en el esfuerzo es el mejor lápiz para diseñar el 

futuro”
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1.1. TRIATLÓN 

 

El triatlón es un deporte de carácter olímpico y multidisciplinar. Consta de tres disciplinas 

deportivas: natación, ciclismo y carrera, actividades que se realizan de forma continua sin 

interrupción (1).   

El triatlón como deporte multidisciplinar tiene dos transiciones (tiempo en el que se cambia de 

una disciplina a otra). En estas, el atleta deja el material que ha empleado y se prepara para la 

siguiente. La primera transición sucede cuando termina la natación, en la cual el triatleta deja todo el 

material (gorro, gafas, bañador y neopreno) para colocarse los materiales apropiados del ciclismo 

(casco y zapatillas) y posteriormente montarse en la bicicleta.  La segunda transición se realiza al 

finalizar el ciclismo, por lo que el atleta debe dejar los materiales del ciclismo (casco, zapatillas y la 

propia bicicleta), para ponerse las zapatillas adecuadas para realizar la carrera a pie (2). 

El triatlón tiene su origen en la isla de Hawái, en el año 1978, cuando los marines 

estadounidenses sostienen que deben dominar más de un deporte en simultáneo. De esta manera surge 

una competición en la que, sin descanso, se realizan las tres disciplinas (natación, ciclismo y la 

carrera) (3). 

Los antecedentes de este deporte (708 a. C) se ubican en la antigua Grecia con una prueba 

denominada Pentatlón. A principios del siglo XX tiene lugar un evento llamado Triatlón en los Juegos 

Olímpicos de Sant Louis y, en Europa se inicia en 1921 cuando Francia realiza la prueba que tuvo 

por nombre “Los Tres Deportes” (4).  En España, el primer triatlón se realizó en Cantabria en 1963. 

En nuestro país, se encarga de este deporte la Federación Española de Triatlón (FETRI), que es de 

carácter privado, y se rige por lo dispuesto en la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, por el 

Real Decreto 1835/1991, de 20 de diciembre, sobre Federaciones Deportivas Españolas.  FETRI es 

autónoma y se rige por los estatutos establecidos de acuerdo con las normas (5). El interés que ha 

generado a nivel mundial ha sido importante y llega a ser considerada como parte de las olimpiadas 

a partir del año 2006. Existen distintos tipos de triatlón según la distancia recorrida (Tabla 1) (6). 
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1.2. DIFERENTES DISTANCIAS DEL TRIATLÓN 

 

El triatlón es uno de los deportes más completos por las distintas modalidades que lo componen 

y las diferentes distancias. Estas se adaptan a ciertas capacidades físicas. Entre ellas, están 

involucradas la capacidad cardíaca y muscular (metabolismo aeróbico), el suministro y utilización de 

oxígeno por la musculatura (metabolismo anaeróbico aláctico) y la acumulación de ácido láctico (AL) 

que aportará la energía para nutrir a los músculos cuando el cuerpo no pueda proporcionar suficiente 

oxígeno para alimentar las vías aeróbicas (metabolismo anaeróbico), de manera que el deportista 

pueda desarrollar velocidad y fuerza.  Esta prueba implica un gran esfuerzo para el deportista, por lo 

que los sistemas lácticos aeróbicos (sistema fosfágenos) y anaeróbicos (glucolisis anaeróbica) 

trabajan conjuntamente permitiendo el correcto desempeño del deportista en altas intensidades (7).  

El triatlón tiene aplicación en diferentes versiones y/o modalidades. La más corta es el triatlón 

súper sprint y la más larga la conocida como Ironman (Tabla 1). Cabe destacar que, en cualquiera de 

las versiones, el deportista requiere de un entrenamiento intenso y completo que le permita resistir 

una alta demanda física en un periodo prolongado de tiempo (8). 

 

 

Por otro lado, el triatlón tradicional es el que se ha incorporado como competición olímpica, e 

implica 1.500 metros de natación, 40 kilómetros de ciclismo y 10 kilómetros de carrera, los cuales se 

recorren en un tiempo aproximado de más de 2 horas entre los mejores del mundo. Sin embargo, para 

otros deportistas puede requerir de un tiempo de hasta 6 horas; todo dependerá de la preparación y de 

las capacidades físicas que se hayan desarrollado, además de otros factores externos que pueden 

influir como el entorno, el tipo de entrenamiento, los materiales empleados y las características de los 

adversarios (6). 

Tabla 1.  Tipos de triatlón de acuerdo con la distancia recorrida. Modificado de Anta C 

et al., (9). 

 NATACIÓN CICLISMO CARRERA  DURACIÓN 

SPRING 750 metros 20 kilómetros 5 kilómetros 55-90 minutos 

OLÍMPICA 1500 metros 40 kilómetros 10 kilómetros 110-160 minutos 

HALF 

IRONMAN 

1900 metros 90 kilómetros 21 kilómetros 240-330 minutos  

LARGA 

DISTANCIA 

3000 metros 120 kilómetros 30 kilómetros 360-540 minutos 

IRONMAN 3800 metros 180 kilómetros 42 kilómetros 480-900 minutos 
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Además, existe el triatlón súper sprint, una competición perfecta para aquellos que se inician 

en este deporte. Es importante mencionar que igualmente se requiere de una preparación física, 

nutricional y psicológica por un periodo prolongado de tiempo. Esta prueba consiste en 400 metros 

de natación, 10 kilómetros de ciclismo y 2,5 kilómetros de carrera (10). 

El Ironman tiene diferentes modalidades, que se diferencian en el recorrido de cada una de las 

disciplinas y, por lo tanto, en la alimentación y planificación del entrenamiento. El Half Ironman o 

triatlón de media distancia (MD) es de recorrido más corto, entre otras modalidades, en natación se 

deben alcanzar los 1900 metros, 90 km en ciclismo y 21 km de carrera y, por lo general, tiene un 

tiempo aproximado de 4 horas en los atletas élite y de entre 5 a 6 horas en los deportistas amateur 

(11). Por otro lado, se encuentra el triatlón de larga distancia (LD) que consta de 3000 metros de 

natación, 120 kilómetros en bicicleta y 30 kilómetros de carrera.  El Ironman puede constar de 3800 

metros de natación, 180 kilómetros de ciclismo y 42 kilómetros de carrera, y el recorrido oscila entre 

10 y 17 horas, dependiendo de la capacidad del deportista y las condiciones propias del entorno donde 

se realiza la competición (11). 

Para poder realizar este tipo de competiciones, es necesario hacer una preparación física 

específica durante un tiempo prolongado no menor a 6 meses en deportistas principiantes y/o 4 meses 

en deportistas con cierta trayectoria. Es importante destacar que la edad puede influir en la capacidad 

aérobica, la fuerza y la flexibilidad, y, por lo tanto, afectar al rendimiento final (10). 

También, uno de los elementos importantes durante la competición son las transiciones, las 

cuales deben formar parte del entrenamiento, ya que el tiempo que se demore el deportista en cambiar 

de una disciplina a otra influirá en la posición que logre en la competición.  En los días previos a la 

prueba, el deportista durante su entrenamiento utilizará la indumentaria que llevará en la competición 

para así evitar confusiones e inconvenientes, además de verificar que la ropa y el calzado sean 

adecuados, y que permitan al atleta competir en óptimas condiciones. Es por ello por lo que el 

entrenamiento debe ser simulado lo más realmente posible al contexto donde se va a desarrollar la 

prueba. Así, el deportista se aclimatará a la temperatura, humedad, presión atmosférica, tipo de 

bicicleta y calzado, entre otros (12). 

Existen otras modalidades de triatlón que se han considerado como tal, ya que logran combinar 

más de dos de las disciplinas deportivas que conforman el triatlón tradicional. Estas modalidades 

pueden ser largas y/o cortas. En ocasiones pueden darse competiciones sprint más cortas de lo 

habitual. Estas modalidades (13) se presentan la tabla 2: 
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Tabla 2.  Modalidades del triatlón. Modificado de Burke L (13). 

MODALIDAD SEGMENTO 1 SEGMENTO 2 SEGMENTO 3 

DUATLÓN Carrera a pie Ciclismo Carrera a pie 

DUATLÓN CROSS Carrera a pie Bicicleta de montaña Carrera a pie 

TRIATLÓN BLANCO Carrera a pie Ciclismo Esquí de fondo 

ACUATLÓN Carrera a pie Natación Carrera a pie 

 

 

En la tabla 3 se presenta un calendario con el lugar, la fecha, distancia, categorías, tipos y 

modalidades de las competiciones de las diferentes modalidades de triatlón que se realizaron en 

España durante el año 2021. 
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Tabla 3. Calendario Federación Español de Triatlón 2021. (14). 

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorías Tipo Modalidades 

Campeonato de España y Campeonato 

del Mundo de Triatlón Cros - El Anillo 

(Cáceres) El Anillo 

2021-10-31 

T08:00:00  Sprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón Cros 

Copa de España Triatlón MD y LD - 

Half Triatlón de Sevilla Sevilla 

2021-10-30 

T08:00:00  MD  Copa de España Nacional 

 - Triatlón LD  

- Triatlón MD 

Copa de España Triatlón MD y LD - 

Half Triatlón de Ibiza Ibiza 

2021-10-24 

T08:00:00  MD  Copa de España Nacional 

 - Triatlón LD  

- Triatlón MD 

ProTour FETRI Grupos de Edad - 

Campeonato de España de Triatlón 

SuperSprint - Madrid Madrid 

2021-10-23 

T08:00:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

ProTour Madrid 

Casa de 

Campo 

2021-10-23 

T08:00:00  SuperSprint  Otros Internacional  Triatlón 

Copa de Europa de Triatlón - 

Barcelona Barcelona 

2021-10-10 

T08:00:00  Sprint  Copa de Europa Internacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón 

(Sprint) - Pontevedra Pontevedra 

2021-10-02 

T08:00:00  Sprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 
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Tabla 3. Calendario Federación Español de Triatlón 2021 (14). Cont. 

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorías Tipo Modalidades 

Campeonato de Europa de triatlón - 

Valencia Valencia 

2021-09-25 

T08:00:00 

- Olímpico  

- Sprint  Campeonato de Europa Internacional  Triatlón 

Campeonato de Europa XTERRA de 

Duatlón Cros y triatlón Cros - Dolomiti 

Paganella Andalo 

2021-09-24 

T09:00:00  Sprint  Campeonato de Europa Internacional 

 - Duatlón Cros  

- Triatlón Cros 

Campeonato del Mundo de Duatlón LD 

- Grupos de Edad - Zofingen Zofingen 

2021-09-19 

T09:00:00  LD  Campeonato del Mundo Internacional  Duatlón 

Campeonato de España de Triatlón de 

MD y "Aquabike" - Bilbao Bilbao 

2021-09-18 

T08:00:00  MD  Campeonato de España Nacional  Triatlón MD 

Campeonato de España de Triatlón por 

Relevos - Roquetas 

Roquetas 

de Mar 

2021-09-12 

T08:00:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón por 

Relevos de Talentos - Roquetas 

Roquetas 

de Mar 

2021-09-12 

T08:00:00  Relevos 

 - Campeonato de 

España - Talento Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón 

Contrarreloj por Equipos de Talentos 

- Roquetas 

Roquetas 

de Mar 

2021-09-11 

T08:00:00  SuperSprint 

 - Campeonato de 

España - Talento Nacional  Triatlón 

Copa del Rey Go Fit de Triatlón y 

Copa de la Reina Iberdrola de Triatlón 

- Roquetas 

Roquetas 

de Mar 

2021-09-11 

T08:00:00  Sprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 
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Tabla 3. Calendario Federación Español de Triatlón 2021 (14). Cont. 

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorías Tipo Modalidades 

Campeonato de Europa de Triatlón LD 

- Grupos de Edad - Roth Roth 

2021-09-05 

T09:00:00  LD  Campeonato de Europa Internacional  Triatlón 

Copa de Europa Junior de Triatlón - 

Banyoles Banyoles 

2021-09-05 

T08:00:00  Sprint  Copa de Europa Internacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón 

(Olímpico) - Banyoles Banyoles 

2021-09-04 

T08:00:00  Olímpico  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Campeonato del Mundo de Triatlón de 

LD y Aquabike - Grupos de Edad - 

Almere Almere 

2021-09-03 

T10:00:00  LD  Campeonato del Mundo Internacional  Triatlón LD 

Encuentro Nacional de Menores - 

Estanca de Alcañiz 

Estanca de 

Alcañiz 

2021-08-12 

T08:00:00  Otras  Otros Nacional  Triatlón 

2º Clasificatorio Campeonato de 

España de Triatlón (Olímpico) - 

Logroño Logroño 

2021-07-24 

T08:00:00  Olímpico  Clasificatorio Triatlón Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón por 

Autonomías en Edad Escolar -Almazán Almazán 

2021-07-17 

T09:00:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

1º Clasificatorio Campeonato de 

España de Triatlón (Olímpico)  

- Almazán Almazán 

2021-07-17 

T08:00:00  Olímpico  Clasificatorio Triatlón Nacional  Triatlón 
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Tabla 3. Calendario Federación Español de Triatlón 2021 (14). Cont. 

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorías Tipo Modalidades 

Campeonato de Europa de Triatlón 

MD, Aquabike y Acuatlón - Grupos de 

Edad - Challenge Walchsee Walchsee 

2021-06-27 

T09:00:00 

MD  

Otras  Campeonato de Europa Internacional 

Acuatlón  

Aquabike  

Triatlón 

Copa del Mundo de Paratriatlon - 

Coruña La Coruña 

2021-06-20 

T08:00:00  Sprint  Copa del Mundo Internacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón por 

Relevos Mixtos - Coruña Coruña 

2021-06-20 

T08:00:00  Relevos  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón por 

Relevos Mixtos de Talentos - Coruña Coruña 

2021-06-20 

T08:00:00  Relevos 

- Campeonato de España  

- Talento Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón por 

Clubes - Coruña Coruña 

2021-06-19 

T21:00:00  Sprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Copa de España Triatlón MD y LD - 

Half Triatlón La Rioja La Rioja 

2021-06-19 

T08:00:00  MD  Copa de España Nacional 

Triatlón LD  

Triatlón MD 

2º Clasificatorio Campeonato de 

España de Triatlón (Sprint) - 

Portugalete Portugalete 

2021-06-13 

T08:00:00  Sprint  Clasificatorio Triatlón Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón 

SuperSprint por Clubes 2x2 - Águilas Águilas 

2021-06-06 

T14:00:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 
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Tabla 3. Calendario Federación Español de Triatlón 2021 (14). Cont. 

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorías Tipo Modalidades 

Campeonato de España de Triatlón por 

Relevos/Parejas - Águilas Águilas 

2021-06-05 

T23:55:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón 

SuperSprint por Clubes - Águilas Águilas 

2021-06-05 

T22:00:00  SuperSprint  Campeonato de España Nacional  Triatlón 

Campeonato de España de Triatlón de 

LD - Platja d'Aro 

Platja 

d'Aro 

2021-05-30 

T09:00:00  LD  Campeonato de España Nacional Triatlón LD 

1º Clasificatorio Campeonato de 

España de Triatlón (Sprint) - Mérida Mérida 

2021-05-30 

T08:00:00  Sprint  Clasificatorio Triatlón Nacional Triatlón 

Copa de España Triatlón MD y LD - 

Half Triatlón de Pamplona Pamplona 

2021-05-15 

T14:00:00  MD  Copa de España Nacional 

 Triatlón LD 

 Triatlón MD 

Copa de Europa de Triatlón - Melilla Melilla 

2021-04-18 

T08:00:00  Sprint  Copa de Europa Internacional  Triatlón 

Campeonato del Mundo de Triatlón de 

Invierno - Andorra 

San Julia 

de Loria 

2021-03-20 

T08:00:00  Invierno  Campeonato del Mundo Internacional 

 Triatlón de 

Invierno 

Campeonato de España de Triatlón de 

Invierno - Ansó Anso 

2021-02-14 

T08:00:00 Invierno  Campeonato de España Nacional 

 Triatlón de 

Invierno 
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1.3. PLANIFICACIÓN DIETÉTICA 

 

La planificación nutricional del triatleta ha de individualizarse y variarse en función del 

momento de la temporada y el estado fisiológico o patológico del deportista, mejorando de este modo 

su salud y rendimiento. 

El uso planificado, intencionado y estratégico de la periodización de nutrientes permite mejorar 

las adaptaciones al entrenamiento, el rendimiento deportivo y la recuperación del atleta. En este 

sentido, son varias las estrategias que pueden emplearse para manipular la ingesta de nutrientes 

promoviendo de este modo adaptaciones al entrenamiento (entrenar con baja disponibilidad de 

carbohidratos (CHO), entrenamiento en ayunas, doble sesión de entrenamiento, con alta 

disponibilidad de CHO, entrenamiento del sistema digestivo, etc.) (15–17). 

Las estrategias de manipulación de CHO más comunes son el entrenamiento con baja (train 

low) y alta disponibilidad de CHO (train high) (15): 

• Train low: esta estrategia presenta distintas variantes en cuanto a la baja disponibilidad de 

CHO: a) podría ser un glucógeno muscular o hepático bajo, b) ingesta reducida de CHO durante y 

post-ejercicio, c) una combinación de todos ellos (15–17). 

• Train high: en este método los niveles de glucógeno muscular y hepático previo al ejercicio 

son elevados y/o se aportan CHO exógenos durante el ejercicio (15–17).  

Por lo tanto, cabe destacar que la manipulación de los CHO a lo largo de la temporada se 

convierte en una estrategia esencial para incrementar las reservas de glucógeno muscular mejorando 

así el rendimiento del atleta. Un desequilibrio entre las necesidades e ingesta dietética de CHO puede 

ser la causa de un bajo rendimiento en el deportista. De ahí la importancia de que el atleta cuente con 

una planificación nutricional personalizada a lo largo del desarrollo en cada uno de los periodos 

preparatorios en los que se encuentre (15–17). 

Por último, los requerimientos diarios de nutrientes para un triatleta estarán determinados por 

la carga de entrenamiento, sus necesidades específicas, los objetivos de entrenamiento, los objetivos 

de composición corporal y la salud (18). 

 

1.3.1. Periodo preparatorio 

La preparación general es la base fundamental para llevar a cabo una buena temporada. Para 

ello, se trabajarán las habilidades básicas del triatleta, esto es, el desarrollo aeróbico y de la fuerza y 

la técnica (19,20). 
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Durante este periodo se produce un elevado gasto de energía, debido a que se realizan sesiones 

con grandes volúmenes de entrenamiento a intensidad baja en las que los CHO y las grasas son el 

combustible principal. En este sentido, se recomienda una ingesta elevada de CHO (6-12 g/kg/día) y 

grasas (1,5-2 g/kg/día). Asimismo, puesto que también se desarrolla un trabajo de fuerza, se 

recomienda una ingesta de proteína  de 1,5-1,7 g/kg/día tanto en la dieta diaria como post-ejercicio 

(18,21,22). 

Una vez adquiridas las habilidades básicas, se comenzará a entrenar las capacidades avanzadas 

del atleta, es decir, el desarrollo anaeróbico, la potencia y la velocidad. Todo ello se llevará a cabo en 

el periodo específico de entrenamiento (19,20). Dada la mayor intensidad de los entrenamientos, el 

principal combustible serán los CHO, por lo que la ingesta se debe mantener como en la fase anterior 

(6-12 g/kg/día). Del mismo modo, la ingesta de proteínas se establece en rangos similares a los 

descritos anteriormente (1,5-1,7 g/kg/día). Sin embargo, se recomienda reducir la ingesta de grasas, 

dado que el gasto de energía total es menor (1-1,5 g/kg/día) (18,21,22). 

 

1.3.2. Periodo competitivo 

Durante este periodo los entrenamientos y competiciones se caracterizan por presentar una 

intensidad cada vez mayor (siendo sesiones de corta duración y alta intensidad) (19). Ello implica que 

sea necesaria una ingesta elevada de CHO (8-12 g/kg/día). A su vez, se recomienda reducir la ingesta 

de grasas (0,8-1,2 g/kg/día), mientras que la ingesta de proteínas se mantiene a fin de preservar la 

masa muscular (MM) (18–20). 

 

1.3.2.1. Ingesta pre-competición 

En la semana previa al evento se recomienda realizar una supercompensación de glucógeno en 

los 2-3 días previos a la competición. Para ello, el atleta deberá ingerir entre 7-12 g/CHO/kg al día, 

teniendo como objetivo el aumento significativo de las reservas de glucógeno, mediante el aumento 

de CHO en la dieta, acompañado por una disminución progresiva de la intensidad y carga del 

entrenamiento. En este sentido, es importante mencionar que durante los entrenamientos se debe 

haber practicado este tipo de dieta, con el objetivo de evaluar la tolerancia y ajustar cantidades o 

alimentos, si fuese necesario. De esta manera, el día de competición no habrá ningún elemento nuevo 

que pudiera ocasionar molestias gastrointestinales. Cabe indicar que una ingesta de CHO mayor a 12 

g/kg/día puede dar lugar a una mayor reserva de glucógeno, pero no implica que se traduzca en un 

mayor rendimiento (21). 
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En relación a las proteínas, a fin de mejorar la síntesis de proteína muscular (MPS), el atleta 

debe consumir una cantidad moderada de proteína en la comida previa al ejercicio (0,25-0,3 g/kg), 

puesto que permitirá que las tasas de MPS se incrementen mucho más rápido durante las primeras 

fases de la recuperación debido a una mayor disponibilidad de aminoácidos (23). 

Es importante que el atleta se asegure de estar bien hidratado antes de comenzar el ejercicio, ya 

que empezar en un estado de hipohidratación puede afectar al rendimiento. La ingesta previa de 

líquidos debe realizarse minuciosamente para evitar el riesgo de deshidratación, para lo cual el atleta 

debe tomar bebidas gradualmente (5-7 ml/kg peso) en las 4 h anteriores al ejercicio. En caso de que 

el individuo no produzca orina o esta sea muy oscura o concentrada, se deben beber otros 3-5 ml/kg 

aproximadamente 2 h antes del evento. A su vez, se recomienda una pequeña toma (aproximadamente 

de 300-400 ml) al final del calentamiento para reponer las pérdidas debidas a la sudoración durante 

esta fase (22,24). 

Además, se deben consumir bebidas que contengan sodio o pequeños snacks salados o 

alimentos que lo contengan, de acuerdo con los niveles de tolerancia que se han evidenciado en el 

entrenamiento, por lo que no deben bajar de 500 mg/hora ni superar los 1000 mg/hora.  Ello permitirá 

estimular la sed y retener los líquidos ingeridos (21). 

Un ejemplo de desayuno previo a una competición de triatlón podría ser: dos tostadas de pan 

blanco con queso desnatado, un vaso de zumo de melocotón, cuatro cucharadas de miel, y un gel 

deportivo pre-competición que aporte 30 g de CHO. 

La ingesta de CHO durante la prueba muestra beneficios constantes bien establecidos. Un 

aporte adecuado de CHO durante la prueba puede retrasar la aparición de fatiga en el deportista (24). 

Las recomendaciones sobre la ingesta de CHO durante la competición se ven condicionadas por el 

tipo de evento deportivo (distancia y duración de la prueba). En este sentido, las recomendaciones 

generales indican la ingesta de 30-60 g/h en eventos con una duración de 1-2,5 h y de 60-90 g/h para 

eventos de una duración mayor. Además, se debe tener en cuenta que  si se superan los 60 g/h, el 

atleta debe consumir una mezcla de glucosa y fruta en relación 2:1 (23,24). 

En cuanto a la hidratación, está condicionada por la intensidad, el nivel de entrenamiento, la 

temperatura, y la humedad del lugar en el que se realizará la competición. Suele recomendarse entre 

6-8 ml/kg/hora de ejercicio, teniendo preferencia las bebidas isotónicas que contienen 6-8% de CHO 

y 20-50 mg de sodio (21). 
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La ingesta de CHO tras el ejercicio estimula la síntesis de glucógeno muscular y hepático. Por 

lo tanto, se recomienda una toma inicial de CHO de 1-1,5g/kg/h de alto índice glucémico para 

beneficiar la resíntesis máxima de glucógeno dentro de las primeras 4 h después del evento. 

Posteriormente, se debe seguir con 0,5 g/kg peso/hora durante las 4-6 horas de recuperación 

posteriores o hasta que se reanuden las comidas regulares. El objetivo ideal es que el atleta llegue a 

ingerir 8-10 g/CHO/kg durante las primeras 24 horas de recuperación, una vez acabado el ejercicio 

(22–24). 

La adición de proteína (0,25-0,4 g/kg/h) a la ingesta de CHO post-ejercicio (0,8g/kg/h) permite 

lograr una mayor velocidad de resíntesis de glucógeno, siendo necesario para ello que estas proteínas 

sean muy fácilmente digeribles o estén formadas por una mezcla de hidrolizado proteico y 

aminoácidos. En relación a este punto, hay que tener en cuenta que cuando la ingesta de CHO es 

adecuada (>1 g/kg/h), la ingesta conjunta de proteínas parece no producir ningún efecto adicional 

sobre la síntesis de glucógeno (22–24). 

Del mismo modo, se debe mantener una hidratación óptima después de la práctica deportiva. 

Se recomienda beber de 1,2 a 1,5 litros (l) de líquido que contenga sodio (20 a 50 mmol/L) por cada 

kilogramo de peso corporal perdido durante el entrenamiento o competición. De este modo, la ingesta 

de líquidos permitirá una hidratación óptima y acelerará el proceso de regeneración (22–24). 

 

1.3.3. Periodo de transición 

El objetivo principal de este periodo es la recuperación del triatleta, la cual puede realizarse de 

manera activa o pasiva. En esta fase, el volumen e intensidad de entrenamiento son muy bajos, por lo 

que se debe reducir la ingesta de energía y los requerimientos de nutrientes son muy parecidos a los 

de la población general: CHO 3-5 g/kg/día; proteínas 0,8-1,2 g/kg/día y grasas 1-1,5 g/kg/día 

(18,21,22). 
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1.4. PLANIFICACIÓN DEL ENTRENAMIENTO 
 

Los triatletas soportan entrenamientos que se caracterizan por una combinación de intensidad 

y volumen que varía en función del momento de la temporada y del objetivo perseguido (2).  Son 

varios los elementos involucrados en la toma de decisiones del entrenador a la hora de preparar un 

plan individualizado para el entrenamiento y la competición de un atleta: a) relación trabajo-descanso; 

b) lesiones y enfermedades del atleta; c) adaptaciones al entrenamiento (2). Sin embargo, cabe 

destacar que, además de estos elementos, existen otros de especial interés que jugarán un papel 

esencial en la elaboración de un plan de entrenamiento personalizado del deportista. Esto es, la propia 

experiencia del atleta, su seguimiento día a día y la evidencia científica disponible y actual de los 

métodos y técnicas de entrenamiento enfocados al triatlón. Todo ello ayudará a tomar las decisiones 

más oportunas en la prescripción del entrenamiento, lo que a su vez permitirá llevar a cabo una 

planificación adecuada para lograr una progresión de entrenamiento óptima, permitiendo la mejora 

de las cualidades físicas  del atleta,  siendo su principal objetivo maximizar el rendimiento del triatleta 

de cara a la competición (25).  

En el triatlón, al igual que en la mayoría de los deportes, existe una periodización del 

entrenamiento. Dentro de los distintos modelos de periodización, uno de los más empleados es el 

modelo lineal tradicional, el cual se divide en distintos periodos (preparatorio o pretemporada, 

competitivo y recuperación o transición), variando la intensidad y volumen de entrenamiento en 

función de los macrociclos, mesociclos y microciclos (2,26). 

 

1.4.1. Periodo preparatorio 

 

Este es el primer periodo en el que se desarrollar los elementos y habilidades propias que se 

requieren para la actividad deportiva. El tiempo necesario para su implementación dependerá del 

nivel en el que se encuentre cada individuo (2). 

Puede tener una duración de hasta de 6 meses si el individuo tiene un nivel bajo de 

entrenamiento, ya que requiere que el deportista se habitúe a las intensidades propuestas y vaya 

desarrollando las habilidades generales para cualquier tipo de disciplina deportiva (resistencia, 

velocidad y fuerza). En atletas experimentados, este periodo suele tener una duración de varias 

semanas, siendo la preparación específica la que ocupe más tiempo, ya que cada disciplina deportiva 

requiere de unas habilidades físicas específicas (27). 

La Etapa de Preparación Física General: en esta primera etapa se desarrollan habilidades que 

son la base para la realización de cualquier actividad física. Se fundamenta principalmente en el 

desarrollo de capacidades funcionales, motrices y habilidades como agilidad, fuerza, resistencia y 
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velocidad. En el caso de deportistas amateur se requiere mayor tiempo de preparación general que en 

aquellos que ya tienen práctica y desarrolladas estas capacidades (27).     

La Etapa de Preparación Física Específica: en esta segunda etapa, se espera ya consolidar las 

capacidades y habilidades necesarias para el deporte específico. El tiempo de duración dependerá 

tanto de las capacidades propias del deportista como del tiempo con el que se cuenta para preparar 

las competiciones (27). 

 

1.4.2. Periodo competitivo 

 

El periodo competitivo comienza a finales de junio y termina a mediados de septiembre. 

Durante esta fase, en la que habitualmente se realizan dos competiciones semanales (sábados por la 

tarde y domingos al mediodía), el objetivo principal es la competición y recuperación entre estas (13). 

El tipo de entrenamiento que se realiza durante esta fase es mayoritariamente de carácter aeróbico 

(70% del total del entrenamiento) (11,21). Por otro lado, el trabajo aeróbico-anaeróbico 

(entrenamiento en concentraciones de LA de 4-8 mmol/l) consiste en un 25% del total. El restante 

5% consiste en trabajo puramente anaeróbico, por encima de 8 mmol/l (11). 

El segundo periodo es el competitivo, que tiene como principal propósito que el deportista se 

mantenga en forma hasta llegar a la competición logrando un buen rendimiento físico. Es por ello que 

va aumentando la intensidad y el volumen de la actividad física (27). 

Las actividades que se realizan durante este periodo se centran en las técnico-tácticas para 

asegurar un alto nivel y progreso previo a la competición. Además, se busca consolidar las habilidades 

y capacidades necesarias para obtener buenos resultados en las pruebas y competencias a realizar.  En 

este periodo la preparación se centra en: lo físico, lo táctico y lo psicológico (27). 

 

1.4.3. Periodo de transición 

 

Este tercer periodo se realiza después de la competición, y no implica una pausa de descanso 

sin actividad física, sino preparación física, técnico-táctica y psicológica en la que se reflexione sobre 

el desarrollo de la competencia y se sigan consolidando las habilidades para mejorar las marcas (27). 

Cabe indicar que dentro de los distintos modelos de periodización, la denominada periodización 

inversa es un modelo totalmente opuesto al modelo lineal tradicional, que ha surgido recientemente 

en los últimos años con gran fuerza (2,3). Las diferencias entre ambos modelos se producen en la 

intensidad y volumen de los entrenamientos. Mientras que en el modelo lineal tradicional las sesiones 

se caracterizan por un alto volumen y baja intensidad durante los primeros periodos del macrociclo y 
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descensos simultáneos de volúmenes de entrenamiento de los periodos consecutivos, el modelo 

inverso se caracteriza por entrenamientos de alta intensidad y bajo volumen en los inicios del 

macrociclo, con un descenso gradual de la intensidad e incremento del volumen, o en función del 

deporte, la intensidad se mantiene y aumenta el volumen durante los siguientes periodos (26,28). 

Este modelo de periodización inversa permite obtener las mismas o mayores adaptaciones con 

un menor tiempo de entrenamiento en comparación con el modelo de periodización lineal tradicional. 

Por lo tanto, es una estrategia efectiva para la mejora del rendimiento deportivo del atleta (26,28). 

Por otro lado, es esencial incluir dentro de la periodización del entrenamiento un programa de 

fuerza bien estructurado (planificación y periodización) como complemento accesorio del 

entrenamiento de triatlón, a fin de optimizar el rendimiento deportivo del atleta (mejora de la 

velocidad aeróbica máxima, economía de carrera y potencia de salto) y reducir el riesgo de lesión (2). 

En cuanto a la distribución de la carga de entrenamiento (TID), muchos triatletas se decantan 

por adoptar el modelo denominado TID polarizado (los entrenamientos presentan un porcentaje 

significativo de baja intensidad y alto volumen (HVLIT) y entrenamiento de alta intensidad) durante 

ciertos periodos de la temporada (2), en lugar del modelo TID piramidal (con una alta proporción de 

entrenamiento de alto volumen y baja intensidad), puesto que el modelo polarizado da lugar a 

respuestas superiores de variables relacionadas con la resistencia (2,29). Durante el periodo de 

preparación los atletas muestran una tendencia a un TID en forma de modelo piramidal, mientras que 

en el periodo pre-competitivo este puede variar en función de las disciplinas de resistencia. En cuanto 

al periodo competitivo, cabe señalar que se dispone de escasa información sobre el TID, ya que 

dependerá, entre otros factores, de la cantidad y del tipo de competición y de las estrategias 

individuales de puesta a punto que llevará a cabo el atleta de cara a las competiciones (29). 

Por su parte, la cuantificación de las cargas de entrenamiento y competición dependerá de las 

características del evento o modalidad de triatlón. Por ejemplo, los atletas que practican triatlón en la 

modalidad Ironman realizarán durante la semana sesiones de entrenamiento más largas, de baja 

intensidad de carrera y largas en ciclismo, en comparación con aquellos atletas que practican la 

modalidad de triatlón olímpico cuya duración de sesiones será probablemente inferior (29). 

Por lo tanto, teniendo en cuenta toda la información detallada, puede apreciarse que la 

planificación del entrenamiento es una herramienta indispensable en la gestión del rendimiento 

deportivo del triatleta, puesto que las estructuras de planificación, las formas de estructuración del 

entrenamiento y sus contenidos conforman una estrecha relación con la dinámica de rendimiento. 

Hay que tener presente que el desarrollo de un entrenamiento no planificado puede dar lugar a 

sobreentrenamiento, un mayor riesgo de lesión y a una merma del rendimiento deportivo del atleta. 
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1.5. RENDIMIENTO DEPORTIVO 

 

Son varios los factores esenciales (periodización del entrenamiento, nivel deportivo del atleta y 

ausencia de lesiones, entre otros) que contribuyen al éxito de un atleta en el deporte, siendo la dieta 

un pilar fundamental.  

Tal y como se ha visto a lo largo de este  trabajo, los requerimientos dietéticos de un deportista 

han de individualizarse y establecerse acorde a varios aspectos como son: el tipo de deporte que 

practica, el momento de la temporada, los objetivos deportivos y del propio atleta, el medio ambiente 

y cuestiones prácticas (30,31). 

Hoy en día, la nutrición ha cobrado un papel importante a la hora de planificar la temporada del 

triatlón, ya que el asesoramiento nutricional individualizado antes, durante y después de las sesiones 

de entrenamiento o la competición es de vital importancia para lograr maximizar el rendimiento y, 

por ende, alcanzar los objetivos establecidos (30). 

Cabe señalar que cuando se habla de asesoramiento o planificación nutricional, se hace 

referencia a un conjunto de estrategias dietéticas para mejorar el rendimiento deportivo. Dichas 

estrategias incluyen tanto la manipulación de nutrientes, como el empleo de suplementos para lograr 

dicha mejora en el deportista (30).  

El uso de suplementos es habitual en la práctica deportiva dada su practicidad, portabilidad, 

tolerancia, y presentación de concentraciones específicas. Entre los distintos tipos de suplementos 

encontramos los alimentos deportivos, los suplementos médicos y los suplementos para el 

rendimiento. Dentro de este último grupo, los NO3
-, la beta-alanina, la cafeína, el bicarbonato sódico, 

la creatina (CrM) y la CIT son de especial interés como ayudas para la mejora del rendimiento en el 

triatlón. 

• Cafeína: mejora el rendimiento en deportes de resistencia, disminuyendo la percepción de 

fatiga, permitiendo mantener la actividad a una intensidad superior durante un periodo más largo (30). 

Se recomienda la ingesta de 3-6 mg/kg de cafeína 45-60 minutos antes del evento. También se han 

reportado mejoras del rendimiento en carrera con una ingesta de 3-6 mg/kg cada 1-2 h y 2-3 mg/kg 

cuando empieza a aparecer la fatiga (22,30,31). 

• Nitrato (zumo de remolacha): la ingesta crónica (ingesta diaria durante un periodo de tiempo) 

provoca que los vasos sanguíneos se dilaten aumentando el flujo que riega los músculos y mejorando 

la contracción muscular. Al mismo tiempo, estimula las mitocondrias que se vuelven más eficientes, 

creando la misma energía, pero consumiendo menos oxígeno. Es decir, menor consumo de oxígeno 

para un nivel de intensidad dado de esfuerzo (22,30,31).  
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Se recomienda tomar en los 10-15 días previos a una prueba para que su toma sea efectiva. Se 

debe ingerir aproximadamente 8 mmol o 500 ml de nitrato 2-3 horas antes de la carrera, especialmente 

con una ingesta crónica durante más de 3 días (22,30,31). En caso de que el deportista presente 

problemas gastrointestinales o sea propenso a ellos, existen concentrados especiales y polvos de zumo 

de remolacha (BJ) como alternativa para evitar el malestar gastrointestinal (22). 

• Beta-alanina: la suplementación diaria con 3,2 a 6,4 g (∼65 mg / kg de peso) durante un 

mínimo de 2 a 4 semanas, puede aumentar el contenido de carnosina (un compuesto que actúa como 

buffer durante el ejercicio, neutralizando los iones hidrógeno para retrasar la aparición de fatiga) del 

músculo esquelético. La ingesta dosificada de beta-alanina (dosis divididas consumidas durante el 

día, 0,8 -1,6 g cada 3-4 horas), se lleva a cabo para minimizar la probabilidad de aparición de efectos 

secundarios (desde picazón y erupciones cutáneas hasta episodios de parestesia transitoria) (32–35). 

• CrM: retrasa la aparición de fatiga muscular, acelera la recuperación post-entreno, incrementa 

el diámetro de las fibras musculares, permitiendo progresar e incrementar las cargas e intensidad de 

trabajo, protege y mantiene la MM, y ayuda a aumentar la resistencia y el rendimiento, además de la 

fuerza (en actividades de corta duración y alta intensidad). La ingesta conjunta de CrM y 

proteínas/CHO estimula su absorción y favorece su entrada al interior de las células gracias a la acción 

de la insulina. La dosis diaria recomendada es de 5g/día, preferiblemente después del ejercicio (32–

37).  

• Bicarbonato de sodio: la suplementación con bicarbonato de sodio se realiza con el fin de 

mejorar el rendimiento del ejercicio de alta intensidad como amortiguador extracelular. Una dosis de 

carga estándar (0,3g/kg) mejora el potencial de amortiguación de la sangre y puede influir 

positivamente en el resultado del rendimiento aumentando el tiempo hasta el agotamiento. La carga 

(ingesta de pequeñas dosis al día), generalmente 3-4 tomas (junto con las comidas principales), se 

puede emplear como preparación para eventos de días sucesivos o para evitar periodos de alto riesgo 

de trastornos intestinales (cercanos al ejercicio físico) (32–35). 

• CIT: la combinación de CIT y malato presenta un efecto sinérgico que favorece el potencial 

ergogénico. La ingesta de este suplemento se ha propuesto recientemente como ayuda ergogénica, 

Sin embargo, son pocos los estudios que se han realizado para analizar dicho efecto ergogénico y los 

que existen son poco concluyentes o contradictorios (38). Según apunta la literatura, la CIT podría 

mejorar la resistencia muscular dinámica y el rendimiento de la fuerza. La evidencia disponible 

recomienda la ingesta de 8g de CIT una hora antes del evento (38–40). 

Cabe indicar que es muy común el uso de estos suplementos de forma aislada por parte de los 

atletas. Sin embargo, se han llevado a cabo distintos estudios a fin de indagar sobre el efecto del uso 
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combinado de distintos suplementos, sobre diferentes variables vinculadas con el rendimiento 

deportivo. Por ejemplo, la toma conjunta de β-hidroxi β-metilbutirato y CrM presenta un efecto 

sinérgico sobre la potencia aeróbica (41). En este sentido, nuestra investigación muestra que la ingesta 

conjunta de suplementos precursores del NO puede ser una buena estrategia para optimizar el 

rendimiento en triatletas, ya que el uso combinado de CIT (3 g/día) y BR (2,1 g/día) (2,1 g de BR 

contiene 300 mg de nitrato) podría mejorar la fuerza máxima y la fuerza de resistencia en triatletas 

masculinos (42). Por lo tanto, según refleja la literatura, la ingesta conjunta de estos suplementos 

puede provocar una mejora del efecto ergogénico (mayor rendimiento) en comparación con la que se 

tiene con la ingesta de estos suplementos por separado. 
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1.6. FATIGA 
 

A pesar de intentar controlar las zonas de entrenamiento, la exigencia del intenso entrenamiento 

de los atletas puede conllevar un alto nivel de estrés físico y mental, produciendo niveles altos de 

fatiga. Dicha fatiga resulta en una disminución en la capacidad de producir fuerza o potencia en 

respuesta a la actividad contráctil. El origen de la fatiga muscular es dependiente de varios aspectos 

vinculados al ejercicio que se realiza, como son la intensidad y la duración del mismo (43).  La fatiga 

puede ser aguda o crónica dependiendo de la duración de esta. La fatiga aguda supone una 

disminución momentánea del rendimiento que suele volver a los niveles normales transcurridas unas 

horas, conociéndose como fatiga metabólica. Estos niveles de fatiga son incluso deseables para 

producir un efecto de supercompensación y, por tanto, una mejor adaptación. Sin embargo, la fatiga 

crónica consiste en un descenso en el rendimiento, producido por el entrenamiento excesivo no 

funcional o un síndrome de sobreentrenamiento. Esto puede implicar una disminución del 

rendimiento durante varias semanas. Por otro lado, el síndrome de sobreentrenamiento es más grave, 

ya que el descenso en el rendimiento se prolonga durante más tiempo. A esta disminución del 

rendimiento se la conoce como fatigabilidad (43). 

Es importante reseñar que la fatiga no solo es consecuencia de un único factor, puesto que son 

varios los mecanismos involucrados en su aparición; desempeñando cada uno de ellos un papel 

específico para la actividad que se está realizando y el estado de salud del sujeto (43). A nivel 

fisiológico, una activación muscular intensa y/o prolongada produce un incremento en la ratio de 

adenosín difosfato y adenosín trifosfato (ADP/ATP). Ello conlleva una disminución de la enzima 

ATPasa y, por tanto, la imposibilidad de producir energía a través de la degradación de adenosín 

trifosfato (ATP). Cuando el ratio ADP/ATP se incrementa, hay una pequeña reducción en la bomba 

de ion de Ca2+, incrementando la filtración de Ca2+ del retículo sarcoplasmático al citoplasma, acción 

que está relacionada con la fatiga. La acumulación intracelular de Ca2+ activa la calpaína. Esta es una 

proteasa neutra no lisosomal situada en las regiones I y Z del sarcómero, que se activa a través del 

incremento de la concentración de Ca2+, siendo responsables de la degeneración de los discos Z del 

sarcómero, produciendo así EIMD. Los marcadores más habituales del EIMD son la CK, la LDH e 

incluso el AST (44–46). 

El EIMD es dependiente del nivel de entrenamiento de los deportistas, la intensidad, la duración 

del ejercicio y del tipo de deporte, siendo un elemento a considerar en el rendimiento del deportista, 

ya que puede tener importantes consecuencias, debido a su relación con el dolor muscular y 

empeoramiento de la función neuromuscular, pudiendo permanecer sus efectos durante varias 

semanas (45). Particularmente, las contracciones excéntricas y las acciones de alto impacto producen 
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significativamente más EIMD que las contracciones concéntricas y las de bajo impacto (47). 

La degeneración muscular producida por el ejercicio está relacionada con un incremento en la 

CK, especialmente la enzima citosólica (CK-MM), que es la que se encuentra principalmente en las 

líneas M de los sarcómeros del músculo esquelético (48–50). Los niveles de CK sanguíneos se 

empiezan a considerar altos cuando se sitúan ente 300 IU/L y 500 IU/L. Este marcador puede seguir 

incrementándose hasta 24–96 horas después del ejercicio, llegando a alcanzar cuatro veces los niveles 

de reposo (46,50). 

También, el EIMD está relacionado con incrementos del LDH, una enzima proteica que 

convierte piruvato en lactato en la sangre. Los niveles sanguíneos de esta enzima pueden seguir 

incrementándose hasta 3-5 días después de haber realizado ejercicio, llegando a duplicar los valores 

en reposo. El incremento depende del tipo de ejercicio realizado, siendo más elevado este número 

cuanto más exigente sea la actividad (49,51). 

Por otro lado, las hormonas anabólicas-catabólicas también tienen un valor importante para 

monitorizar las adaptaciones al entrenamiento. Sin embargo, a diferencia de los marcadores del EIMD 

expuestos anteriormente, las hormonas anabólicas como la testosterona o las catabólicas como el 

cortisol, nos dan una información de adaptación a largo plazo (52–54). 

La testosterona es una hormona anabólica y androgénica secretada por el eje hipotalámico- 

hipofisario-testicular (55,56). La señal para la producción y liberación de testosterona gonadal se 

origina en el hipotálamo. Las neuronas especializadas en el hipotálamo producen y secretan la 

hormona liberadora de gonadotropina. Esta hormona viaja directamente a la glándula pituitaria 

anterior a través de la vena porta hipotalámica-hipofisaria. En la hipófisis, la hormona liberadora de 

gonadotropina estimula la producción y liberación de la hormona luteinizante y la hormona 

foliculoestimulante a partir de las células gonadotropas (55,57). 

Después de su liberación, estas dos hormonas entran en la circulación y se transportan a las 

gónadas. Allí, la hormona luteinizante estimula la producción de testosterona en las células de Leydig 

de los hombres y las células de la teca de las mujeres (55). Un incremento de este marcador es 

indicador de un estado anabólico. La testosterona actúa como un potenciador de otros mecanismos 

hormonales como la hormona del crecimiento (GH) y el factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-

1) en el proceso anabólico. También, tiene su efecto en el sistema nervioso al poder interactuar con 

receptores en las neuronas, incrementar la cantidad de neurotransmisores liberados, regenerar nervios, 

incrementar el tamaño del cuerpo celular y el tamaño/diámetro de las dendritas. Además, estimula la 

síntesis de proteínas e inhibe la degradación de proteína como efecto anabólico y anticatabólico 

respectivamente (55). 
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Por el contrario, el cortisol es una hormona esteroidea de la familia de los glucocorticoides, 

siendo el más importante de esta familia, ya que ocupa el 95% de la actividad de todos los 

glucocorticoides (53,57), Esta es secretada por el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal cuando hay un 

estado catabólico como respuesta al estrés producido por el ejercicio. Durante el ejercicio, este eje 

responde a numerosos estímulos como las señales homeostáticas neuronales (quimiorreceptores, 

baroreceptores y osmorreceptores), señales homeostáticas circulantes (glucosa, leptina, ghrelina y 

péptido natriurético auricular) y señales inflamatorias (interleucina-1, interleucina-6 y factores de 

necrosis tumoral-α). El cortisol se libera a través de una cascada iniciada por la activación de neuronas 

que contienen factor liberador de corticotropina del hipotálamo. Este es secretado por el hipotálamo 

y se transporta a la glándula pituitaria anterior, donde estimula la secreción de la hormona 

adrenocorticótropa a la circulación periférica. Esta hormona, a su vez, estimula directamente la 

corteza suprarrenal para que sintetice y secrete glucocorticoides a la circulación general (53). El 

cortisol estimula la lipólisis en las células adiposas del tejido periférico dando lugar a un menor 

empleo de glucosa, puesto que la energía se obtiene de la hidrólisis de los triglicéridos y la liberación 

de los ácidos grasos que se obtienen de la misma. Además, en las células musculares incrementa la 

degradación protética y disminuye la síntesis de proteínas. Por esta razón, se liberan lípidos y 

aminoácidos a la circulación sanguínea (53). 

Después de analizar el efecto de la testosterona y el cortisol para el control del estado anabólico-

catabólico, se puede interpretar la relación de estas dos hormonas por sus fines antagónicos. Por ello, 

el T/C ha sido propuesto como un indicador de adaptación al entrenamiento, indicando el incremento 

de este una mejor adaptación (58). 
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1.7. RECUPERACIÓN 
 

Los deportistas de élite, al tener un nivel tan alto de estrés fisiológico por la exigencia de sus 

entrenamientos, necesitan mantener un equilibrio adecuado entre entrenamiento y recuperación (59–

61). El entrenamiento prolongado y excesivo y/o una insuficiente recuperación pueden resultar en un 

entrenamiento excesivo no funcional o un síndrome de sobreentrenamiento (SEE) que conduce a una 

disminución del rendimiento durante un periodo superior a los 2-3 meses junto a una alteración del 

estado de ánimo del atleta (OTS) (59,60,62). Esto puede llevar a un incremento del estrés y/o fatiga 

y, consecuentemente, a un empeoramiento o estancamiento del rendimiento (59). Cabe indicar que, 

además de los factores indicados, existen otros factores desencadenantes OTS (59,60). 

Por otro lado, y a fin de dar una explicación a los múltiples síntomas que presenta este síndrome, 

se han propuesto diversas hipótesis (hipótesis del glucógeno, de la glutamina, de la fatiga central o 

del estrés oxidativo entre otros) para conocer la naturaleza del mismo, puesto que las causas exactas 

que lo desencadenan son desconocidas (60). 

A continuación, se muestran los síntomas de sobreesfuerzo (Tabla 4): 

 

Tabla 4. Síntomas del síndrome de sobreesfuerzo. Modificado de Kreher JB et al., (60).  

 

Alteraciones parasimpáticas (a) Alteraciones simpáticas (b) Otro 

Bradicardia Agitación Falta de 

concentración mental 

Fatiga Insomnio Anorexia 

Depresión Irritabilidad Pérdida de peso 

Pérdida de motivación Taquicardia Músculos pesados, 

doloridos y rígidos 

 Inquietud Despertar sin 

refrescar 

 Hipertensión Ansiedad 

 

a Más frecuente en deportes aeróbicos. 

b Más común en deportes anaeróbicos. 
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Para sobreponerse a los exigentes estímulos del entrenamiento, la recuperación es de vital 

importancia. Por ello, para reducir el riesgo de una recuperación insuficiente, se recomienda una 

aplicación sistemática de estrategias de recuperación y descanso, junto con otras estrategias 

relacionadas con el estilo de vida como pueden ser el sueño, la dieta y las actividades sociales 

(50,60,63). 

Uno de los factores más importantes para una correcta recuperación es la nutrición, dado que 

una ingesta de energía, CHO y proteínas diarias insuficiente puede dar lugar a OTS sin la presencia 

de otros factores desencadenantes, puesto que puede alterar de forma independiente las respuestas 

fisiológicas de un determinado deporte (60,62,63). Del mismo modo que una dieta pobre en CHO 

puede dar lugar a la aparición del síndrome de sobreentrenamiento, una ingesta de energía insuficiente 

puede ser motivo para desencadenar la aparición de síntomas de la  misma índole (64). Además, 

ingestas bajas de energía pueden resultar en una pérdida excesiva de MM, incluso aumentar el riesgo 

de fatiga, lesión o enfermedad (63,64). Los contratiempos que pueden ser ocasionados por una ingesta 

de energía inadecuada pueden conllevar un proceso de recuperación prolongado. Por lo tanto, para 

garantizar una nutrición adecuada, hay que prestar especial atención a la duración, intensidad, tipo de 

ejercicio, frecuencia de entrenamiento y cuantificación en los periodos pre y post ejercicio.  

La nutrición y la suplementación son dos de las estrategias que se emplean en la actualidad a 

fin de contrarrestar la sintomatología ocasionada por EIMD. Los estudios realizados hasta la fecha 

actual no han profundizado sobre el impacto del uso de distintas estrategias nutricionales para paliar 

los síntomas asociados a EIMD. No obstante, apuntan al empleo de antioxidantes, el β-hidroxi-β-

metilbutirato, proteínas, vitaminas, polifenoles y ácidos grasos poliinsaturados n-3 (n-3 PUFA), la 

cafeína, la taurina como estrategias para reducir  los signos y síntomas del EIMD (50). 

En cuanto a los suplementos, la ingesta aguda y crónica de β-hidroxi-β-metilbutirato (HMB) da 

como resultado una mejora en la recuperación post-ejercicio al aumentar la síntesis proteica y 

disminuir la degradación de proteínas musculares. Una dosis de 3 g/día de HMB disminuye la 

actividad de CK y LDH posterior al ejercicio. A su vez, la ingesta de glutamina (0,3 g/kg/día) podría 

mejorar la función muscular y reducir los biomarcadores del EIMD después del ejercicio (50). 

La toma de L-glutamina (mínimo 0,3 g/kg/día) puede mejorar la función muscular y reducir los 

biomarcadores del EIMD después del ejercicio durante el periodo de recuperación (72 horas). Cabe 

indicar que la ingesta durante una semana de 1,5 g/kg/día de glutamina permite atenuar la respuesta 

de la CK (50).  

La ingesta de taurina (50 mg/g/día) también presenta beneficios post-ejercicio. La 

suplementación con taurina permite reducir la CK y el dolor. El uso combinado de taurina y 
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aminoácidos ramificados (BCAA) en una dosis de 6 g/día y 9,6 g/día respectivamente permite reducir 

el dolor y los marcadores indirectos del EIMD. Además, la ingesta post-ejercicio de 0,1 g/kg/día de 

taurina permite una recuperación más rápida. No obstante, se necesitan más estudios para establecer 

una dosis adecuada (50).  

En relación a la cafeína, su ingesta pre-ejercicio (45 minutos o 1 hora antes) y nada más terminar 

el entrenamiento (3-5 mg/kg) presenta una acción analgésica, permitiendo una reducción del dolor 

muscular (50). 

El consumo de BCAA no es una excepción. La ingesta de estos aminoácidos en una relación 2-

3/1 1 g entre los aminoácidos leucina/isoleucina y valina reduce el grado de dolor y daño muscular, 

el esfuerzo percibido y la fatiga mental. Actualmente, los estudios apuntan a que su ingesta puede ser 

eficaz para combatir el daño muscular moderado (mínimo 200 mg/kg/día durante al menos 10 días) 

(50,65).  

Del mismo modo, dosis de entre 0,54 y 3 g/día de ácidos grasos poliinsaturados n-3 (ácido 

eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), presenta un efecto beneficioso sobre 

el dolor post-ejercicio y la función muscular durante el periodo de recuperación. No obstante, existen 

resultados contradictorios en cuanto a este efecto beneficioso (50). 

Por otro lado, la ingesta de suplementos de agua post-ejercicio permite la mejora de la función 

muscular, reducir el dolor y paliar la actividad de CK durante el periodo de recuperación. Estos 

protocolos hacen referencia a la toma de agua marina y a la combinación de agua marina con agua 

mineral (50).  

Tal y como se ha podido observar, la ingesta de estos suplementos de forma aislada o en 

combinación con otros es de vital importancia para los atletas, dados sus efectos beneficiosos sobre 

una variedad de resultados asociados al EIMD.  

En relación con este punto, cabe mencionar una de nuestras investigaciones sobre los efectos 

combinados de la suplementación conjunta de CIT y BR sobre la mejora del estado de recuperación 

en triatletas entrenados. La CIT presenta propiedades antioxidantes y también actúa como precursor 

de la ARG en el ciclo del NO; por su parte, el BJ es rico en NO3
-  y betalainas (50,66). Los resultados 

de esta investigación concluyen que una ingesta de CIT-BR (3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 

mg/día de NO3
-) durante un periodo de 9 semanas muestra un efecto favorable sobre el periodo de 

recuperación de los deportistas, permitiendo atenuar los niveles de cortisol (66) e incrementar la 

proporción de testosterona/cortisol, mejorando el estado de recuperación en triatletas entrenados. 
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1.8. AYUDAS ERGOGÉNICAS 

 

Hoy en día, dadas las exigencias cada vez mayores en el deporte de élite, se ha suscitado un 

gran interés por parte de los deportistas por la toma de ayudas ergogénicas y suplementos deportivos 

con el fin de contribuir a la nutrición para optimizar y maximizar tanto el entrenamiento como el 

rendimiento deportivo (67). Sin embargo, son pocos los productos empleados por los atletas que 

porten suficientes evidencias científicas sobre su eficacia en la mejora del rendimiento deportivo, así 

como su especificidad de acción y seguridad (68); dado que, en muchas ocasiones, las afirmaciones 

que aparecen en las etiquetas de estos productos sobre su contenido y eficacia pueden ser inexactas 

y engañosas (68). 

Dentro de las ayudas ergogénicas y suplementos empleados en los deportes de resistencia, 

destaca el uso de cafeína, antioxidantes y la CrM por su gran popularidad (69). No obstante, en los 

siguientes puntos se discutirá la eficacia de aquellos suplementos menos populares y cuyo uso se está 

extendiendo cada vez más entre los atletas, prestando especial atención a la ARG, CIT y NO3
-. 

 

1.8.1. Arginina 

 
En adultos, la ARG se sintetiza a través del eje intestinal-renal, siendo la CIT sintetizada a partir 

de la glutamina, prolina y glutamato en las mitocondrias de las células del intestino (enterocitos), 

liberándose del intestino delgado y absorbiéndose en los riñones principalmente para la producción 

de ARG. Su degradación es llevada a cabo por distintas enzimas (arginasa y NOS) a través de 

múltiples vías, dando como resultado distintos productos (NO, poliaminas, prolina, glutamato, 

creatina y agmatina) (70). 

Dado que el hígado contiene una actividad muy elevada de la enzima arginasa (para hidrolizar 

ARG en urea más ornitina), la síntesis endógena de ARG no se realiza de forma neta en este órgano 

a través del ciclo de la urea hepática (70). Además, no solo se metaboliza en su mayor parte en el 

intestino delgado, sino también en otros tejidos extraintestinales (los adipocitos, las células 

endoteliales, los enterocitos, los macrófagos, las neuronas y los miocitos) (70,71). Su excreción renal 

(filtración glomerular y de la síntesis de CIT en los túbulos renales proximales) representa 

aproximadamente el 1% de la ARG dietética (71). 
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A continuación, se muestran los principales metabolitos de la ARG (figura 1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Principales metabolitos de la arginina en mamíferos. Modificado de Morris SM (72). 

 

La ARG es un aminoácido semiesencial cuya biodisponibilidad de la ingesta de fuentes 

dietéticas (carnes, pescados, lácteos y frutos secos entre otros) es del 60 % (71,73). Esto es debido a 

que el intestino degrada el 40% de ARG de la dieta (70). Dentro de las distintas fuentes dietéticas, 

presentan un mayor contenido el zumo de sandía, mariscos, semillas, frutos secos (nueces), carnes, 

algas, concentrado de proteína de arroz y aislado de proteína de soya (70,74). 

Este aminoácido presenta distintas funciones metabólicas, incluida su papel como sustrato 

esencial de la enzima NOS para la síntesis de NO (siendo esta su principal función en el metabolismo) 

y como precursor de la creatina (desempeña un papel esencial en el metabolismo energético de los 

músculos) (75,76). Existen varias isoformas de NOS: a) NOS neuronal (neuronalNOS o tipo I), b) 

NOS expresado de forma inducible (Inos o tipo II), c) NOS endotelial (eNOS o tipo III).  De estas 

tres isoformas, nNOS y eNOS se expresan en el músculo esquelético desempeñando una función 

reguladora en mejora de la síntesis de proteínas y en la inhibición de la proteólisis (70,76). 
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En la figura 2 se muestra el mecanismo de vasodilatación de la ARG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Mecanismo de vasodilatación de la arginina. Modificado de Álvares TS et al., (76). 

 

Cabe indicar que la regulación de ARG va a estar influenciada por una serie de factores 

(hormonas, citocinas, endotoxinas, creatina y lactato entre otros), entre los que se encuentran ciertos 

componentes de la dieta como, por ejemplo, el magnesio, los ácidos grasos n-3 y la lisina. Este último 

requiere una especial consideración puesto que, tal y como apunta Wu et al. en su estudio, la lisina 

compite con la ARG por entrar en las células e inhibe la actividad de la arginasa. Por lo tanto, la 

proporción de estos aminoácidos en la dieta es un factor crítico que influye en el efecto de la 

suplementación con ARG. En condiciones normales de alimentación, la cantidad total de ARG en la 

dieta no debe ser un 150 % superior a la de lisina (es decir, ARG/lisina <2,5) (70). 

En este sentido, se ha demostrado que la suplementación con ARG presenta múltiples 

beneficios en el ser humano en relación con diferentes patologías (diabetes, enfermedad 

cardiovascular, y trastornos inmunológicos) hasta la mejora del rendimiento deportivo y composición 

corporal en atletas (73,77). 

El empleo de aquellos suplementos que contienen ARG va encaminado a mejorar la fuerza, la 

potencia y la recuperación muscular en relación con el ejercicio aeróbico y de resistencia dado su 

efecto vasodilatador (70,77). La administración oral de ARG dentro del rango fisiológico (95-250 

µmol/l en función del estado nutricional y etapa de desarrollo) presenta beneficios al aumentar la 

síntesis de NO (vía dependiente de NOS) (74), el cual desempeña un rol esencial en la regulación de 

distintas funciones corporales (la vasodilatación, el flujo sanguíneo, la respiración mitocondrial y la 

función plaquetaria) (74,75,78) .Este aumento de NO en el músculo activo tiende a promover una 

mayor vasodilatación dando lugar a un empleo mayor y más efectivo de sustratos y la eliminación de 

productos de desecho (lactato y amoniaco) dando lugar a una mejora de la fuerza, la potencia y la 
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recuperación muscular; lo que se traduce en una mejora del rendimiento del atleta al mejorar la 

eficiencia del ejercicio, reduciendo el déficit de oxígeno y el componente lento del VO2 (74,76,78,79). 

En este sentido, son diversas las dosis y protocolos que se han empleado, tanto en los deportes 

de resistencia o aeróbicos, como en los anaeróbicos. Estos protocolos incluyen tanto la ingesta crónica 

(< 7 días) como aguda (4-7 semanas) (77). 

Según la evidencia disponible, se ha informado de que la ingesta previa al ejercicio (60-90 

minutos) de aproximadamente 10-11g (0,15 g/kg) da lugar a una optimización del rendimiento 

deportivo en deportes aeróbicos y anaeróbicos. Sin embargo, se precisan más estudios que corroboren 

tales efectos dado que la evidencia disponible es escasa y contradictoria (77). 

1. Protocolo agudo (< 1 semana). 6-10 g/día de ARG producen una mejora en valores 

fisiológicos y una optimización del rendimiento deportivo (retraso en la aparición de la fatiga y 

mejora de la potencia y capacidad de ejercicio) (77). 

2. Protocolo crónico (4-8 semanas). 1,5 a 2 g/día de ARG durante 4 a 7 semanas podría presentar 

beneficios en el rendimiento aeróbico y dosis de 10 a 12 g/día durante 8 semanas en el rendimiento 

anaeróbico (77).   

En la figura 3 se muestra el metabolismo de la ARG en humanos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Descripción general del metabolismo de la arginina en humanos. Modificado de Rezaei S 

et al., (78). 
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1.8.2. Citrulina 

 

La CIT es un es un aminoácido neutro no esencial, cuya fuente principal es la sandía. No 

obstante, este aminoácido también presenta una síntesis endógena en humanos a partir de otros dos 

aminoácidos precursores (glutamina y ARG) (42,80,81).  

La síntesis de CIT se lleva a cabo en los hepatocitos y en los enterocitos, concretamente en las 

mitocondrias de estas células (80–84). Esta síntesis se controla por la acción de tres enzimas, N-

acetilglutamato sintasa (NAGS), carbamoilfosfato sintetasa I (CPS-I), y argininosuccinato sintetasa 

(ASS) (80,81). El metabolismo de la CIT presenta una distribución tisular; esto es, su metabolismo 

tiene lugar en el hígado, intestino delgado y riñón, desempeñando distintas funciones (42,80,81). 

 

Hígado 

 

En el hígado OCT sintetiza localmente la CIT y posteriormente es metabolizada por ASS en la 

producción de la urea. En el hígado, la CIT es un intermediario metabólico implicado en la 

eliminación de amoniaco a través de la urea. Cabe señalar que el aporte de CIT exógena generalmente 

no suele ser metabolizada en el hígado (80,81).  

Una primera reacción que acontece en las mitocondrias de los hepatocitos y que es catalizada 

por CPS-I, permite que una molécula de amoniaco se condense en una molécula de bicarbonato. La 

ornitina carbamoil transferasa (OCT) sintetiza la CIT a partir de ornitina y carbamoil fosfato. Esta 

última es sintetizada a partir de CPS-I. Sin embargo, CPS-I requiere de un activador, en cuyo caso es 

N-acetilglutamato (NAG), que es un cofactor sintetizado por NAGS (parece estar localizada 

únicamente en hepatocitos y enterocitos) (81). 

Posteriormente, una segunda reacción catalizada por la ornitina transcarbamoilasa da lugar a la 

formación de CIT. Una vez sintetizada la CIT se transporta desde la mitocondria al citosol. La síntesis 

de CIT está controlada por los sistemas de transporte mitocondrial de ornitina y CIT. Por lo que la 

CIT formada en las mitocondrias se reutiliza inmediatamente (81). 

En el citosol, la CIT se une al aspartato para dar argininosuccinato (AS), un precursor de la 

ARG y la urea. En la transformación de CIT en urea y ornitina están involucradas tres enzimas ASS, 

la argininosuccinato liasa (ASL) y arginasa. ASS actúa en la unión de CIT al aspartato para dar AS. 

A continuación, mediante la acción de AS liasa (ASL), AS se convierte en ARG y se libera fumarato. 

La ARG se metaboliza en ornitina por la arginasa, liberando una molécula de urea. Esta ornitina es 

metabolizada por la OCT al entrar en la mitocondria, y así continuamente. La molécula de urea sale 

del hígado y es captada por el riñón para ser eliminada (81). 
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Intestino delgado 

 

La síntesis de CIT en el intestino se realiza a partir de la glutamina liberada en sangre (a través 

de OCT) y posteriormente convertida de nuevo en ARG por la ASS en los riñones (80,81). 

En los enterocitos, tanto la ARG como la glutamina que provienen de la dieta (una fracción de 

ambas) se metabolizan en ornitina por la acción de la arginasa en el caso de la primera, y por la 

glutaminasa y la ornitina aminotransferasa (OAT) en el caso de la segunda. Además, esta ornitina 

mediante la acción de OCT es metabolizada en CIT (81). 

 

En la figura 4 se muestra el metabolismo de la CIT: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Representación del metabolismo de la citrulina. Modificado de Allerton TD et al., (80).  

 

 

Otras vías de síntesis de la citrulina 

 

En la mayor parte de aquellos tejidos en los cuales se produce NO se ocasiona un reciclaje de 

CIT para generar ARG a través de ASS. El propósito es aumentar la disponibilidad de ARG para la 

producción de NO a partir de eNOS, iNOS y nNOS (80,82–84). 
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A continuación, se muestra la representación esquemática del ciclo del NO (figura 5): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Representación esquemática del ciclo del óxido nítrico. Modificado de Allerton TD et al., (80). 

 

La suplementación oral con CIT es de especial interés, puesto que es más eficaz para 

incrementar los niveles plasmáticos de ARG y la síntesis y biodisponibilidad de NO, mejorando de 

esta forma la función vasodilatadora (mejora del flujo sanguíneo) (80,82). Dicho esto, la CIT hoy en 

día se proyecta como una ayuda ergogénica para la mejora del rendimiento deportivo por su capacidad 

para fomentar la producción de NO (42,80).  

Estudios recientes llevados a cabo en esta investigación apuntan a que la suplementación aguda 

con CIT tiene como resultado una mejora de los factores fisiológicos (cinética de consumo de VO2) 

en triatletas entrenados (42,83). A su vez, se ha demostrado que su ingesta durante un periodo de dos 

semanas puede mejorar la producción de potencia en el músculo (menor gasto de fosfocreatina (PCr) 

y otras respuestas metabólicas (mejora del metabolismo oxidativo) (83,84). Además, la CIT podría 

emplearse como un agente anabólico proteico, ya que estimula la síntesis de proteínas en el músculo 

esquelético, permitiendo un mayor contenido de proteínas y funcionalidad (42,81,84).  

Por otro lado, diversos estudios han mostrado el uso metabólico eficiente de BCAA en los 

músculos para la obtención de energía y mejorar el ejercicio tras la ingesta previa al ejercicio de CIT 

(6g dos horas antes del evento) (82,85). En nuestra investigación, esta misma dosis permite una 

optimización del rendimiento en deportes relacionados con la potencia aeróbica, ya que permite una 

mayor tolerancia al ejercicio, aumentando el trabajo total (42), puesto que la suplementación previa 

de CIT puede reducir la percepción subjetiva de fatiga muscular (mayor tiempo hasta el agotamiento) 

(85,86). 
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En la figura 6 se muestra el metabolismo interorgánico de ARG-ornitina-CIT: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Metabolismo interorgánico de arginina-ornitina-citrulina. Modificado de Breuillard C et 

al., (81). 

 

Los estudios realizados establecen como dosis mínima efectiva la ingesta de 2,4-3g/día, y como 

dosis máxima efectiva 10g/día (42,80,85). No se recomienda una ingesta por encima de la dosis 

máxima, dado que no presentaría mayores beneficios. Ello se debería a que posiblemente se 

produciría una saturación de sus transportadores dando lugar a una absorción fraccionada y una 

retención plasmática más baja de CIT. En relación a este punto, la dosis mínima efectiva de CIT (2,4-

3g), se puede obtener a partir de la ingesta de 1-1,5 kg/día (80) o, lo que es lo mismo, de 1 litro de 

zumo natural de sandía (aproximadamente 2,33g de CIT) (83).  

Tal y como se puede observar, no es fácil obtener CIT a través de una dieta convencional, 

debido a que las fuentes dietéticas son escasas y presentan cantidades mínimas. Por lo tanto, su 

suplementación con el fin de emplearlo como ayuda ergogénica podría ser beneficiosa para 

maximizar el rendimiento deportivo (82). 

 

1.8.3. Nitratos 

 

Los NO3
- son compuestos que se encuentran de forma natural en el medio ambiente como 

resultado del ciclo del nitrógeno. En el ser humano la principal fuente de exposición al nitrato 

inorgánico proviene de la dieta, concretamente del consumo de verduras (puede contribuir al 60-85 

% de la ingesta diaria). Alimentos como el rábano, la lechuga, la remolacha, la espinaca y la rúcula 

contienen niveles altos de nitrato inorgánico) (87,88). 



 

65  

El nitrato inorgánico (NO3
-) presente en el BJ sufre distintas reducciones hasta su conversión 

a NO, al cual se le otorga un papel esencial en distintas funciones hemodinámicas y metabólicas (87–

91). 

Una vez ingerido, y por la acción de bacterias anaerobias facultativas (Veinolella, 

Granulicatella adiacens, Haemophilus parainfluenzae, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces 

viscosus, Actinomyces oris, Prevotella melaninogenica y Prevotella salivae) que se localizan en las 

criptas de la lengua, tiene lugar una reducción del nitrato para pasar a nitrito (NO2
-) (estas bacterias 

realizan aproximadamente entre el 5-7% de la conversión a NO2
-) (87,88). La saliva cobra un papel 

esencial en la bioactivación de NO3
-, puesto que se requiere de enzimas nitrato reductasa presentes 

en las bacterias comensales de la cavidad oral (87–91).  

Es necesario indicar que no todo el nitrato es absorbido, sino que la mayor parte del mismo se 

excreta a través de la orina. No obstante, aproximadamente el 25% es absorbido activamente por las 

glándulas salivales y secretado en la saliva ,y se concentra entre 10 y 20 veces más en la saliva que 

en el plasma (87–91). 

En el estómago, dado su ambiente ácido, el NO2
- salival es reducido a ácido nitroso, el cual, a 

su vez, se descompone para dar lugar a la formación de NO y a otros compuestos derivados del 

nitrógeno (87–91). A través de la hemoglobina (actúa como una nitrato reductasa regulada 

alostéricamente), mioglobina, antioxidantes como vitamina C (agente reductor), polifenoles y 

protones (el NO2
- no tiene que ser protonado para ser absorbido y tiene una biodisponibilidad de 

alrededor del 98 %) (87,88). 

Indicar que en situaciones en las que la actividad oxigeno-dependiente de la NOS está 

comprometida, la síntesis de NO está garantizada, ya que la producción por estas vías es mucho mayor 

durante la hipoxia y la acidosis (87,88). Esto es, en condiciones de hipoxia fisiológica, el nitrato y el 

NO2
- restante se absorben desde el intestino hacia la circulación, que puede convertirse en NO 

bioactivo en los tejidos y la sangre (87–91). 

 

 

 

 

 

 



 

66  

A continuación, se muestra la conversión de NO3
- en BJ a NO (figura 7): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Conversión de nitratos en zumo de remolacha a óxido nítrico. Modificado de Domínguez 

R et al., (91). 

 

La producción de NO no solo se produce mediante la vía descrita en líneas anteriores, sino que 

también se produce de forma endógena a partir de la oxidación de ARG a CIT, reacción catalizada 

por las enzimas NOS. La acidez intracelular también promueve la reducción de NO2
− a NO (87–90). 

Es de mención que NO presenta múltiples beneficios. Esto es, se considera un excelente 

vasodilatador, puesto que permite aumentar el flujo sanguíneo a nivel muscular y promover la 

perfusión de oxígeno muscular y el intercambio de gases (87–89). Además, presenta unos beneficios 

fisiológicos desempeñando un papel importante como inmunomodulador y estimulador de la 

expresión génica y la biogénesis mitocondrial, además de que mejora la eficiencia mitocondrial y la 

captación de glucosa en el músculo (90,91). 
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En la figura 8 se muestra la vía de producción de NO: 

Figura 8. Vía de producción de óxido nítrico. Modificado de Nyakayiru J et al., (92). 
 

 

La evidencia actual muestra al BJ como un potencial para maximizar el rendimiento deportivo 

por sus beneficios ergogénicos, particularmente sobre la resistencia cardiorrespiratoria (reduce el uso 

de O2 utilizado en la síntesis de ATP y el uso de ATP de la contracción muscular) y, por ende, 

optimizando el rendimiento en deportes de resistencia (89,90). 

La suplementación con BJ es utilizada por su alto contenido en nitrato inorgánico (NO3
-). Una 

vez ingerid,  se reduce a nitrito (NO2
-), el cual se absorbe en el estómago y el intestino, siendo la 

sangre el precursor del óxido nítrico, tal y como se ha descrito en líneas anteriores (89–91). 

Cabe indicar que la mayoría de estudios realizados sobre los efectos ergogénicos de BJ se han 

llevado a cabo en deportes de resistencia (89–91,93). Sin embargo, en la actualidad la suplementación 

con NO3
- muestra un efecto ergogénico en deportes anaeróbicos e intermitentes de alta intensidad 

(89–91). El estudio realizado por Cuenta et al. muestra que la ingesta de BJ mejora la producción de 

potencia, especialmente durante los primeros 30s de un sprint máximo, mejorando el rendimiento de 

sprint al producirse una reducción en el tiempo de alcance de potencia máxima (89). Por su parte, la 

revisión llevada a cabo por Domínguez et al., en la que se evalúan los efectos de la suplementación 

crónica (5-7 días) con BJ, muestra un efecto significativo en esfuerzos intermitentes de alta intensidad 

y en entrenamientos destinados a la hipertrofia muscular (91). De igual manera, Nyakayiru et al. 

corroboran estas mejoras del rendimiento deportivo en deportes intermitentes de alta intensidad en su 

estudio llevado a cabo sobre futbolistas entrenados (93). 
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Sin embargo, la suplementación aguda con esta ayuda ergogénica no está exenta de 

controversia, ya que podría estar condicionada por distintos factores en relación con el deportista (la 

dieta, la edad, el estado fisiológico y de entrenamiento), con la modalidad deportiva (tipo deporte de 

resistencia), entrenamiento (la intensidad, la duración) y condiciones ambientales (89–91). Por lo 

tanto, serían necesarios más estudios que verifiquen estos beneficios. 

La suplementación con BJ se debe realizar con cierta antelación al evento deportivo 

(aproximadamente 90 minutos antes), puesto que el mayor efecto o pico de NO3
- se produce a las 2-

3 h post-ingesta. Se recomienda como ingesta mínima efectiva 6-8 mmol de NO3
-. Dicha ingesta 

podría verse aumentada en atletas élite (90). No obstante, cabe señalar que la evidencia ha demostrado 

que las concentraciones de nitrato y NO2
- en plasma aumentan de manera dependiente a la dosis 

suplementada con nitrato en la dieta (93). 
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1.9. COMBINACIÓN DE CITRULINA Y NITRATO 
 

Ambos suplementos han sido estudiados en numerosas investigaciones de forma aislada 

(94,95). Sin embargo, la evidencia científica que combina ambos suplementos es escasa (96) y, según 

el conocimiento de los autores, no hay ningún estudio actual en atletas de resistencia. Dado que estos 

suplementos tienen diferentes vías fisiológicas para mejorar el rendimiento y la recuperación, se 

podría asumir que la combinación de CIT y BRG pudiese tener mayor efecto que tomándolos por 

separado (96–98). Por ejemplo, algunos autores han demostrado efectos sinérgicos de 2 suplementos 

deportivos, como es el caso de la beta- alanina y CrM (99,100) o el HMB y CrM (41,101). 

Además, hay que añadir que al mezclarse dos ayudas ergogénicas diferentes, puede ser 

interesante analizar el efecto interactivo entre estas (sinérgico, multiplicativo, antagónico o anulador) 

para ver el efecto real de cada suplemento y si es efectivo mezclarlas o no (102). 
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1.10. INTRODUCCIÓN ARTÍCULO 1 
 

Los deportistas suelen recurrir a los suplementos nutricionales para mantener la salud y 

maximizar el rendimiento atlético (103). Entre ellos, las proteínas y los aminoácidos representan las 

ayudas ergogénicas más consumidas, con una frecuencia del 35-40% (104). Sin embargo, el uso de 

suplementos nutricionales con función vasodilatadora está aumentando considerablemente en el 

ámbito deportivo, dado que existen fuertes evidencias de que su ingesta tiene un efecto positivo sobre 

el rendimiento atlético (105–107). En este sentido, aunque el nitrato y el BJ son los suplementos 

vasodilatadores más estudiados en este campo (90,108), la ARG es un aminoácido que ha demostrado 

un efecto vasodilatador porque participa en la síntesis y biodisponibilidad del óxido nítrico (ON) 

(72,106). Por esta razón, la suplementación con ARG ha sido utilizada por los atletas para obtener 

mejoras en el rendimiento atlético (73,109–111). 

Aunque la ARG es un aminoácido no esencial para los adultos porque se absorbe a través de 

las proteínas de la dieta (112) y se sintetiza en el intestino delgado a partir de la prolina, el glutamato 

y la glutamina (55,72), algunas investigaciones han demostrado que su suplementación podría ser 

beneficiosa para aumentar el rendimiento atlético (113). El beneficio más relevante de la ARG está 

relacionado con la síntesis de NO y su papel como molécula de señalización celular con efectos 

fisiológicos relevantes (114). El NO ha demostrado aumentar el flujo sanguíneo y mejorar la 

contracción muscular, el intercambio de gases, la cinética del oxígeno y la biogénesis mitocondrial 

(90,115). Por otra parte, también se ha demostrado que la ARG estimula la liberación de GH 

(116,117), que ayuda a promover el crecimiento celular y a regular la movilización de combustibles 

en el cuerpo que contribuyen a aumentar la MM y la hipertrofia (118–120). Además, la 

suplementación con ARG ha presentado una reducción de los niveles de amoniaco, lactato, ácidos 

grasos y oxidación de grasas después del ejercicio (121,122). Asimismo, la ARG ha mostrado un 

aumento del glicerol después del ejercicio, con una mejora de la oxidación de los CHO y de la 

eficiencia del oxígeno (123,124), considerando estos beneficios potenciales en el rendimiento 

deportivo de resistencia. Así pues, la ARG ha mostrado efectos en diferentes vías fisiológicas y 

metabólicas que podrían mejorar el rendimiento atlético tanto en resistencia o "aeróbico" como en 

rendimiento atlético de alta intensidad o "anaeróbico" (113). 

El rendimiento atlético en los deportes de resistencia, en los que los esfuerzos suelen durar 5 

minutos o más y requieren una intensidad igual y/o menor que el VO2máx, está relacionado con la 

capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar combustible y resintetizar ATP 

mediante el metabolismo oxidativo (125,126). Por lo tanto, el rendimiento de la resistencia está 

determinado por el consumo máximo de oxígeno (VO2máx), los umbrales ventilatorios y la eficiencia 
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o economía energética (126,127). En este sentido, se ha demostrado que diferentes protocolos de 

suplementación con ARG (<7 días o aguda) y dosis (6-10 g/día) mejoran varios parámetros 

fisiológicos y resultados de rendimiento, como el tiempo hasta el agotamiento, la potencia media de 

salida y la capacidad de ejercicio en intensidades moderadas-submáximas (109,110,128). Estos 

resultados podrían explicarse únicamente por las mejoras en el flujo sanguíneo y el suministro de 

oxígeno a los músculos, ya que parece que se necesitan periodos de suplementación más largos para 

mejorar la respiración mitocondrial y la fosforilación oxidativa a través de la vía del NO (90). Sin 

embargo, otros estudios no mostraron ninguna mejora en el tiempo total de carrera de 5 km ni en el 

rendimiento de la prueba incremental del cicloergómetro en corredores experimentados y hombres 

con actividad recreativa, respectivamente (83,98). 

Por otro lado, el rendimiento en deportes de alta intensidad o anaeróbicos requiere una 

intensidad mayor que el VO2máx y depende de diferentes vías metabólicas relacionadas con la duración 

del ejercicio (129). En este sentido, mientras que el sistema de fosfágeno de alta energía (<6 s de 

duración) es determinante para las disciplinas explosivas, la glucólisis representa la principal vía 

energética para los ejercicios entre 1-5 min (con una mayor contribución de la fosforilación oxidativa 

proporcionalmente con el tiempo), determinados como esfuerzos de alta intensidad (~1 min) e 

intensos (<5 min) (129–132). En lo que respecta al rendimiento anaeróbico, la suplementación crónica 

de ARG (45-56 días) con dosis bajas (2 g/día) y altas (12 g/día) podría llevar a mejorar el rendimiento 

en el press de banca de una repetición máxima (1RM), el test de Wingate y el test de intensidad de 

VO2máx (73,118). Estos efectos positivos relacionados con la fuerza podrían explicarse porque la ARG 

mejora la hormona liberadora de GH, suprime la hormona endógena inhibidora de GH y aumenta el 

factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1) (133,134). Además, la ARG desempeña un papel 

esencial en la síntesis de la creatina, principal sustrato del sistema de fosfágenos y del rendimiento 

anaeróbico (135). Sin embargo, otros autores no encontraron beneficios en la fuerza muscular, el 

número máximo de repeticiones y la potencia de sprint tras la ingesta de 6 g/día de ARG en protocolos 

agudos y crónicos (136–138). 

Aunque la suplementación con ARG podría ser eficaz en el rendimiento aeróbico y en las 

disciplinas deportivas de alta intensidad mediada por varios efectos, la evidencia actual es 

controvertida y confusa. En este sentido, existen algunas revisiones sistemáticas que analizan los 

efectos de la suplementación con ARG sobre diferentes mecanismos fisiológicos y metabólicos en 

adultos mayores y pacientes con enfermedades (139,140). Además, una breve revisión sistemática 

examinó la conexión entre la ARG y la CIT y el rendimiento deportivo (113). Sin embargo, según el 

conocimiento de los autores, no existe en la literatura información analizada de forma clara y 
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cuantitativa ni distinción de los diferentes efectos implicados en las capacidades de rendimiento tanto 

aeróbicas como anaeróbicas, lo que puede ser necesario para comprender mejor las razones y 

protocolos de suplementación con ARG. Por lo tanto, nos propusimos llevar a cabo una revisión 

sistemática y un metaanálisis sobre los efectos de la suplementación con ARG en el rendimiento del 

ejercicio según el principal sistema de metabolismo energético utilizado durante el ejercicio, con el 

objetivo principal de analizar la evidencia actual y evaluar su impacto en el rendimiento en ambas 

disciplinas, aeróbica y de alta intensidad o anaeróbica. Además, este manuscrito pretende mostrar las 

dosis efectivas y el momento ideal de su ingesta. 
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1.11. INTRODUCCIÓN ARTÍCULO 2 

 

El triatlón es una prueba que combina las disciplinas de natación, ciclismo y carrera a pie en 

este orden secuencial (2,141). Aunque las distancias varían, todos los triatlones pueden considerarse 

como pruebas en las que predomina la potencia aeróbica, ya que se consideran relevantes los 

parámetros fisiológicos asociados al entrenamiento de resistencia; consumo máximo de oxígeno 

(VO2máx), umbral anaeróbico/ventilatorio y economía de movimiento, entre otros (142,143). Además, 

el rendimiento de la fuerza juega un papel fundamental, ya que es una modalidad deportiva en la que 

se desarrolla tensión contra cargas durante la contracción (144). La alta exigencia física de este 

deporte hace que las recomendaciones nutricionales sean insuficientes, por lo que los triatletas 

recurren a los suplementos nutricionales para mejorar su rendimiento deportivo (107). Entre ellos, 

cada vez hay más evidencias científicas de los beneficios que los precursores del óxido nítrico (NO) 

(la CIT y los suplementos ricos en NO3
-) como el BJ o el BR aportan al rendimiento deportivo, ya 

que estas ayudas ergogénicas podrían mejorar tanto el metabolismo aeróbico como el anaeróbico (30). 

En particular, el NO está implicado, entre otros factores, en la regulación del flujo sanguíneo, la 

contractilidad muscular y la respiración mitocondrial (114). Concretamente, el NO se sintetiza por 

oxidación del aminoácido ARG, que procede de la CIT, o por reducción del NO3
- a NO2

- (77). 

Por un lado, la CIT es un aminoácido no esencial que se encuentra principalmente en la sandía, 

pero también puede producirse de forma endógena mediante la síntesis a partir de la glutamina y la 

ARG en la vía de conversión del NO (145). Además, se ha demostrado que la capacidad de la CIT 

para amortiguar la acidosis, la hiperamonemia y la acumulación de lactato en sangre proporciona 

beneficios en el rendimiento de los atletas que realizan sesiones de entrenamiento que implican 

potencia aeróbica o rendimiento de fuerza (146). Concretamente, la suplementación con 6 g/día de 

CIT durante 7 días parece aumentar la tolerancia al ejercicio y el trabajo total en el rendimiento de 

potencia aeróbica (147). Además, la suplementación con 2,4 g/día de CIT aumentó la cinética de 

captación de VO2 durante las pruebas de resistencia tras 7 días de suplementación (82). Esta dosis 

redujo significativamente el tiempo necesario para completar una contrarreloj de 4 km (82) y mejoró 

el volumen de entrenamiento al aumentar la tolerancia a la fatiga (148). Por otro lado, se ha 

demostrado que la CIT puede estimular la Vía de la Rapamicina de los mamíferos (mTOR), 

independientemente de la insulina, la hormona de crecimiento (GH) o el factor de crecimiento 

insulínico tipo 1 (IGF-1), mejorando la MPS (149). En este sentido, la CIT ha demostrado mejoras 

en los niveles de fuerza muscular isométrica (150). En la misma línea, una dosis única de suplemento 

de CIT (8 g) antes del ejercicio mejoró el número de repeticiones de press de banca realizadas al 80% 

en 1RM (40). También produce una reducción significativa de la sensación de fatiga al aumentar la 
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tasa de ATP durante el ejercicio y la tasa de recuperación de la PCr después del ejercicio (151). Estos 

mecanismos hacen que la CIT se presente como una ayuda potencial en la mejora del rendimiento 

aeróbico y de fuerza. 

Por otro lado, los deportistas se abastecen de suplementos de NO3
- de la remolacha, como el BJ 

o BR, para mejorar su rendimiento aeróbico (152,153). Una posible explicación de este efecto 

ergogénico del NO3
- puede ser un aumento del NO que incrementa el flujo sanguíneo en el músculo 

durante el ejercicio (154,155). En este sentido, la suplementación con 0,5 L de zumo 2 h antes del 

ejercicio parece mejorar la potencia aeróbica en pruebas aeróbicas submáximas, optimizando el 

tiempo total en una prueba en ciclistas entrenados (156). Sin embargo, 210 mL de zumo (19,5 

mmol~1,1 g de NO3
-) tanto durante un día (agudo) como durante 8 días (crónico) antes de completar 

una carrera submáxima en cinta rodante y una contrarreloj de 1500 m (potencia aeróbica) no redujeron 

el VO2 ni la contrarreloj en un grupo de corredores de distancia de élite (157). Por otra parte, el NO3
- 

podría desempeñar un papel clave en los ejercicios anaeróbicos, la fuerza máxima o el rendimiento 

de resistencia-fuerza (158,159). Además, las características contráctiles del músculo humano mejoran 

con el NO3
- dietético (115). Este efecto podría atribuirse a la nitrosilación del receptor de rianodina y 

a la mejora de la señalización del NO a través de la vía de la guanil ciclasa soluble-guanosina 

monofosfato cíclico-proteína quinasa G, que aumentan la concentración de Ca2+ intracelular libre y 

la sensibilidad del miofilamento al Ca2+ (160,161). Por ello, Nyakayiru et al. informaron de que la 

suplementación con 140 mL de zumo de BR 2,5 h antes del ejercicio mejoraba la producción de 

fuerza isométrica (93). Además, otros estudios presentaron resultados positivos en la consecución de 

un mayor número de repeticiones de press de banca al ingerir una bebida (400 mg de NO3
-) durante 

6 días (159). En este sentido, la suplementación con BR puede mejorar la eficiencia mitocondrial 

(162) y/o reducir el costo de ATP tanto en la producción de fuerza máxima como en la producción de 

fuerza de resistencia (163). 

Por lo tanto, estos dos suplementos (CIT y BR) se han estudiado ampliamente de forma 

individual, mostrando mejoras cuando se complementan de forma aguda (30-60 minutos antes del 

ejercicio) o a corto plazo (de 7 días a 4 semanas) (164–166). Sin embargo, una posible combinación 

de ambos a largo plazo (9 semanas), podría mejorar aún más el rendimiento que la CIT o el BR por 

separado. En esta línea, nuestro grupo de investigación informó que 10 semanas de CrM con co-

suplementación oral de HMB mostró un efecto sinérgico al aumentar el rendimiento atlético, 

disminuir el EIMD y regular los comportamientos hormonales, en comparación con el momento en 

que se tomaron de forma aislada (41,101). Esto podría ser beneficioso para los ajustes 

metabólicos/fisiológicos posteriores al ejercicio. En este sentido, según el conocimiento de los 
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autores, solo un estudio ha analizado los posibles beneficios de la combinación aguda de CIT más 

BR en adultos mayores sanos (96). En esta investigación, la suplementación de 6 g de CIT más 520 

mg de NO3
- 6 h antes de una prueba de ciclismo incremental submáxima mostró mejoras en algunas 

variables cardiorrespiratorias, como el VO2, pero no presentó un efecto positivo en el rendimiento del 

ejercicio de extensión de la rodilla (96). Además, el ejercicio puede afectar a la biodisponibilidad del 

NO debido tanto a la disminución de la actividad del NO como a la falta de sustrato de NO (167). 

De este modo, se puede hipotetizar que la síntesis de NO se utilizaría independientemente por 

ambas vías (BR y CIT). Además, la suplementación a largo plazo con una dosis más pequeña podría 

mantener los niveles de NO elevados durante periodos más largos, optimizando los niveles endógenos 

de NO3
- endógeno (155,168). Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar los 

efectos de la co-suplementación oral a largo plazo (9 semanas) con 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de 

BR (300 mg/día de NO3
-) sobre la fuerza máxima mediante HJUMP y el test de dinamometría de 

agarre de la mano (DYN), el rendimiento de fuerza-resistencia mediante la prueba abdominal de 1-

MAT y la potencia aeróbica mediante el CP en triatletas masculinos entrenados. 
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1.12. INTRODUCCIÓN ARTÍCULO 3 

 

El ejercicio prolongado y extenuante produce un estrés orgánico (169) que podría disminuir el 

rendimiento deportivo (63,101,170). Como consecuencia de este estado, se producen diversas 

alteraciones en los parámetros bioquímicos del EIMD (171), así como alteraciones hormonales 

anabólicas/catabólicas que podrían dificultar las adaptaciones endógenas al ejercicio (172). Por lo 

tanto, además de un programa de entrenamiento adecuado, podría ser esencial incluir diferentes 

estrategias para retrasar o reducir la fatiga muscular y mejorar la adaptación al entrenamiento (65). 

En este sentido, se ha propuesto la suplementación con BR y CIT, ricos en NO3
-, para lograr estos 

objetivos, en parte porque son NO (162,173–175). 

El NO produce vasodilatación aumentando el nivel sanguíneo en los músculos y mejorando su 

eficacia en los procesos de contracción y relajación muscular (176). Además, el NO regula la 

generación de fuerza y la activación de las células satélite (177). A largo plazo, el NO puede regular 

la función muscular e incluso afectar a la recuperación del músculo esquelético debido a su efecto 

antioxidante y al aumento constante del flujo sanguíneo muscular que, junto con un suministro 

adecuado de aminoácidos esenciales, permitiría una mejor alimentación del músculo (178) y podría 

prevenir el EIMD (179,180). Además, la disminución del flujo sanguíneo a los testículos podría 

reducir la síntesis de testosterona (181). También se ha demostrado en modelos animales que el 

aumento del NO provocaba una reducción significativa de la producción de cortisol mediada por la 

hormona adrenocorticotrópica (ACTH) (182). En consecuencia, aunque este mecanismo es 

especulativo, el aumento del NO podría mejorar el flujo sanguíneo en los testículos y promover la 

síntesis de testosterona por efecto vasodilatador (178,183) y podría tener éxito en el mantenimiento 

de un estado anabólico, disminuyendo el daño muscular y el estrés metabólico (101,173). 

Por un lado, la suplementación con BR es ampliamente utilizada por los atletas como precursor 

del NO (184). Cuando los atletas digieren el BR, sus NO3
- se transforman en NO₂- que se reducen 

parcialmente a NO por la acción de los ácidos del estómago y se absorben posteriormente en el 

intestino y pasan al torrente sanguíneo (185). Además, la RB es rica en otros compuestos como ácidos 

fenólicos, flavonoides, carotenoides y betalaínas, que tienen efectos antioxidantes (186). Por lo tanto, 

aunque no están claros los mecanismos de las posibles mejoras en la recuperación muscular tras la 

administración de suplementos de NO3
-, cabría esperar que la administración de suplementos de BR 

a largo plazo pudiera atenuar el EIMD tras un ejercicio prolongado y extenuante (186,187) basándose 

en los efectos del NO y de los compuestos adicionales. Además, la suplementación con BR a largo 

plazo podría ser muy beneficiosa para el mantenimiento de las hormonas anabólicas/catabólicas, 
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como demostraron Sarfaraz et al. en los niveles de testosterona (188). Sin embargo, la suplementación 

con BR a corto plazo (como máximo durante 3 días) no ha presentado una mejora del EIMD y del 

estado anabólico/catabólico después de una sesión perjudicial de ejercicio excéntrico (187) o de 

entrenamientos de alta intensidad (189), lo que abre la necesidad de seguir investigando. 

Por otra parte, la CIT, un aminoácido no esencial que se encuentra principalmente en la sandía 

y que se produce de forma endógena reciclándose en ARG y NO a través de la argininosuccinato 

sintetasa, aumenta la disponibilidad de NO y sus efectos (190). Además, la CIT es un elemento 

esencial del ciclo de la urea en el hígado (191). Por lo tanto, se ha sugerido que la suplementación 

con CIT puede eliminar el amoniaco mediante la producción de urea (192). Del mismo modo, la CIT 

es un importante activador de la síntesis de proteínas musculares en situaciones catabólicas a través 

de la activación de la vía mTOR debido a su papel clave en la regulación de la homeostasis del 

nitrógeno (94). En base a estos mecanismos, la suplementación con CIT puede favorecer el 

rendimiento y la recuperación muscular de distintas maneras, como la activación de la síntesis de 

proteínas musculares, la mejora de la distribución de oxígeno al músculo, el aumento de la producción 

oxidativa de ATP durante el ejercicio y de PCr durante la recuperación del ejercicio, y la disminución 

de la producción de lactato y amonio en sangre (145,146,178), lo que podría reducir la fatiga y limitar 

el EIMD. Sin embargo, aunque esta propuesta sería adecuada para los atletas, según el conocimiento 

de los autores, hay poca investigación sobre la suplementación con CIT en la recuperación muscular. 

En este sentido, Da Silva et al. (191) no observaron mejoras en los resultados funcionales (es decir, 

el número de repeticiones máximas, el dolor muscular y el esfuerzo percibido), metabólicos (la CK y 

el lactato), anabólicos (la relación testosterona y testosterona/cortisol (T/C)) y fisiológicos (señal 

electromiográfica) de la recuperación muscular en varones adultos jóvenes no entrenados después de 

la suplementación con CIT con 6 g 60 min antes de la sesión de entrenamiento. Estos resultados de 

la suplementación con CIT y BR sobre el EIMD y las hormonas anabólicas/catabólicas pueden 

deberse probablemente al hecho de que los efectos solo se han investigado a corto plazo (192) y bajo 

ingestas aisladas (94,95), lo que sugiere la necesidad de investigar los efectos de la combinación a 

largo plazo de estas dos ayudas ergogénicas. A este respecto, se ha demostrado que los efectos de 

algunos suplementos pueden ser sinérgicos cuando se combinan a largo plazo (41,101). Por lo tanto, 

se podría considerar que los efectos combinados de la CIT (precursora del ON y activador de la 

síntesis de proteínas musculares) y el BR (precursor del ON y efecto antioxidante) podrían reducir el 

EIMD y mejorar la recuperación muscular observada por el perfil hormonal anabólico/catabólico 

(97,98). Esto podría favorecer algunas variables del rendimiento deportivo [36]. En este sentido, la 

suplementación de 6 g de CIT más 520 mg de NO3
- 6 h antes de la prueba incremental submáxima de 

ciclismo ha mostrado mejoras en algunas variables cardiorrespiratorias, como el VO2 (96). 



 

81  

Por consiguiente, el objetivo principal de esta investigación fue evaluar el efecto a largo plazo 

(9 semanas) de la mezcla de suplementación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de 

NO3
-) sobre el estado de recuperación, la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD (urea, 

creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabólicas/catabólicas (testosterona, 

cortisol y T/C) en triatletas masculinos entrenados. La hipótesis era que la combinación de CIT más 

BR podría limitar el EIMD y mejorar la recuperación endógena observada en un menor cortisol y 

mejor testosterona y T/C que la suplementación aislada de CIT o BR. 
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2. OBJETIVOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“El éxito en la vida no se mide por lo que logras, sino por los obstáculos 

que superas”
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La suplementación deportiva ha demostrado ser de gran importancia en el ámbito deportivo, ya 

que puede dar un plus en la mejora del rendimiento y/o recuperación. El efecto producido es 

dependiente de la sustancia y dosis tomada, ya que no todas producen el mismo efecto. El Instituto 

Australiano del Deporte tiene una clasificación de estas ayudas ergogénicas clasificándolas según la 

evidencia científica de cada una [63]. 

A pesar de que algunos suplementos tienen alta evidencia en la mejora del rendimiento, hay 

que interpretar en qué deportes pueden ser efectivos y en cuáles no tendría un efecto positivo la 

ingesta de estos. Por ello, los profesionales del deporte tienen que tomar la decisión de qué 

suplementos utilizar. 

En este sentido, dos de los suplementos populares son el BR y la CIT. Es habitual que 

deportistas tomen estos suplementos con la intención de mejorar el rendimiento, aunque hay pocos 

estudios al respecto. Concretamente, estas dos ayudas ergogénicas son recomendadas para la mejora 

del rendimiento en el triatlón, que es un deporte de predominancia aeróbica. Sin embargo, a pesar de 

que estos dos suplementos se recomienden tomar conjuntamente en este deporte, todavía no hay 

ningún estudio que muestre los efectos de la mezcla de ambos. Además, sería interesante analizar, 

por un lado, cómo afecta esta combinación a marcadores de rendimiento y de recuperación, y por 

otro, calcular el efecto de potenciación de la mezcla en un periodo de suplementación a largo plazo. 

Por lo tanto, esta tesis doctoral se centra en tres objetivos principales: 

1) Determinar mediante una revisión sistemática con metaanálisis la eficacia de una ayuda 

ergogénica relacionada con el NO como es la ARG en el rendimiento aeróbico (VO2máx) y anaeróbico 

(>VO2máx). Asimismo, mostrar la dosis efectiva y el momento de administración.  

2) Determinar el efecto de 9 semanas de suplementación de CIT más BR sobre el rendimiento 

de fuerza-resistencia máxima y la potencia aeróbica en triatletas masculinos.  

3) Evaluar el efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de 

BR (300 mg/día de NO3
-) en la recuperación por la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD 

(urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabólicas/catabólicas (testosterona, 

cortisol y la relación testosterona/cortisol (T/C)) en triatletas masculinos entrenados. 
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2.1. MATERIAL Y MÉTODOS ARTÍCULO 1 
 

 

2.1.1. Estrategia de búsqueda de la literatura 

 

Esta revisión sistemática y metaanálisis se realizó de acuerdo con las directrices de la 

declaración PRISMA® (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

(193) y el modelo PICOS para la definición de los criterios de inclusión: P (Población): "atletas", I 

(Intervención): "impacto de la suplementación con ARG en el rendimiento deportivo", C 

(Comparadores): "mismas condiciones con control o placebo", O (Resultado): "rendimiento 

deportivo", y S (Diseño del estudio): "ensayo clínico" (194). Se realizó una búsqueda sistemática de 

la literatura científica para investigar el efecto de la suplementación con ARG en el rendimiento 

deportivo. Los estudios se encontraron mediante búsquedas en WOS, PubMed / MEDLINE y Scopus 

desde el inicio hasta el 23 de enero de 2020, utilizando la siguiente ecuación de búsqueda booleana: 

“L-Arginine”[All Fields] OR “arginine”[All Fields] OR “AAKG” [All Fields] OR “arginine alpha-

ketoglutarate” [All Fields] AND supplementation [All Fields] AND ((“sports”[MeSH Terms] OR 

“sports” [All Fields] OR “sport”[All Fields]) OR (“exercise”[MeSH Terms] OR “exercise”[All 

Fields])) AND (“endurance”[All Fields] OR “performance” [All Fields] OR “aerobic” [All Fields] 

OR “anaerobic” [All Fields] OR “strength” [All Fields]). Sobre esta ecuación de búsqueda, se 

incluyeron otros artículos en este campo mediante la estrategia de bola de nieve. Para identificar los 

duplicados y cualquier estudio potencialmente ausente, se cruzaron todos los títulos y resúmenes de 

la búsqueda. Los resúmenes y los títulos se examinaron para una posterior revisión del texto completo. 

 

2.1.2. Criterios de inclusión y exclusión 

 
Los criterios de inclusión aplicados en esta revisión sistemática y metaanálisis a los estudios de 

elección fueron (1) experimentos bien diseñados que incluyeran la suplementación con ARG; (2) 

condición experimental idéntica en el grupo PL o de control; (3) comprobación de los efectos de la 

suplementación con ARG en el rendimiento deportivo; (4) ensayo clínico; (5) información clara sobre 

la administración del suplemento de ARG (momento y dosis); (6) publicado en cualquier idioma; (7) 

información clara sobre las fuentes de financiación; y (8) ausencia de conflicto de intereses. Por otro 

lado, se utilizaron estos criterios de exclusión en relación con los procedimientos experimentales de 

la investigación: (1) la suplementación con ARG se mezclaba con otros suplementos o era un 

compuesto de múltiples ingredientes; y (2) los participantes tenían una lesión previa o problemas de 

salud. No se aplicaron filtros al nivel atlético, la edad, el sexo o la etnia de los atletas para aumentar 

la potencia analítica del análisis. 
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2.1.3. Selección de estudios 

 

Dos autores, de forma independiente, revisaron y acordaron la elegibilidad de los estudios 

seleccionados. Asimismo, una vez aplicados los criterios de inclusión/exclusión a cada estudio, dos 

autores extrajeron de forma independiente los datos sobre la fuente del estudio (incluidos los autores 

y el año de publicación), el tamaño de la muestra, las características de los participantes (nivel, raza 

y sexo), la administración de los suplementos (dosis y horario) y los resultados finales de las 

intervenciones, utilizando una hoja de cálculo (Microsoft Inc, Seattle, WA, EE.UU.). A continuación, 

los posibles desacuerdos se resolvieron mediante discusión hasta llegar a un consenso, o mediante la 

adjudicación de un tercero. En este sentido, el coeficiente kappa de Cohen, que indica la fiabilidad 

entre evaluadores, entre los autores fue superior a 90 con un nivel de acuerdo "casi perfecto" (195). 

 

2.1.4. Medidas de resultado 

 
Se examinó la bibliografía sobre los efectos de la suplementación con ARG en el rendimiento 

deportivo utilizando variables de resultado del rendimiento atlético clasificadas según la duración de 

las pruebas utilizadas. Dado que la prueba de 5 minutos parece ser fiable para determinar la velocidad 

aeróbica máxima y, por tanto, el tiempo que un sujeto puede mantener la intensidad más baja a la que 

se alcanzó el VO2máx (196)(197), los autores establecieron este criterio para ordenar las variables de 

resultados de rendimiento analizadas en ≤VO2máx y >VO2máx. Dos estudios cumplían ambos criterios 

y, por tanto, se incluyeron en ambos análisis de rendimiento. Concretamente, los resultados obtenidos 

por el Test de Capacidad de Sprint Repetido (RSAT), los ejercicios de fuerza como la flexión 

isocinética, la extensión isocinética y el press de banca, el test de 1 minuto de salida, la prueba 

contrarreloj de 1 km (TT) y el Test de Wingate se incluyeron en >VO2máx. Por otro lado, los resultados 

obtenidos por la prueba incremental hasta el agotamiento, 2 × 5 km TT, prueba de 60 min al 80% del 

umbral ventilatorio (VT), una TT de 16,1 km y 2 × 6 min de carrera seguida de una prueba de carrera 

hasta el agotamiento. La prueba de paso de Harvard para medir la capacidad de VO2máx se incluyó en 

≤VO2máx. Para el análisis estadístico se extrajeron los tamaños de las muestras, las medias y las 

desviaciones estándar de los diferentes resultados estudiados tanto en el grupo suplementado con 

ARG como en el grupo control y en el pre y post tratamiento. Cuando no se disponía de datos 

numéricos, se solicitaba a los autores, o si los datos se representaban en forma de figuras, los valores 

se estimaban en base al recuento de píxeles utilizando imágenes calibradas en el software ImageJ 

(National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). 
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2.1.5. Sesgo de publicación 

 

El sesgo de publicación se evaluó mediante la prueba estadística de Egger, en la que se 

consideró que el sesgo estaba presente con una p = <0,05 (198). Se crearon los correspondientes 

gráficos de embudo para su interpretación visual, seguidos de una estadística de Egger para confirmar 

o refutar el sesgo de publicación (Figura 9). Los análisis de Egger sugieren que el sesgo de publicación 

no presentó hallazgos en el rendimiento anaeróbico (z = 0,786; p = 0,432). Sin embargo, el gráfico 

de embudo mostró un sesgo de publicación en los datos de rendimiento aeróbico (z = 2.873; p <0.05). 

Figura 9. Gráfico de embudo del error estándar de los datos de rendimiento anaeróbico (a) y 

aeróbico; (b) por la g de Hedges. SE: error estándar; DME: diferencia media estandarizada. 

 

 

2.1.6. Evaluación de la calidad de los experimentos 

 
De acuerdo con las Directrices de la Colaboración Cochrane [50], la calidad metodológica y el 

riesgo de sesgo fueron evaluados por dos autores de forma independiente, y los desacuerdos se 

resolvieron mediante discusión y/o un tercer autor (199). La fiabilidad entre evaluadores (kappa de 

Cohen) fue de 90, con un nivel de acuerdo "casi perfecto" (195). La lista se separó en seis dominios 

diferentes: sesgo de selección (generación de la secuencia aleatoria, ocultación de la asignación); 

sesgo de realización (cegamiento de los participantes y de los investigadores); sesgo de detección 

(cegamiento de la evaluación de los resultados); sesgo de deserción (datos de los resultados 

incompletos); sesgo de notificación (notificación selectiva); y otros tipos de sesgo. Los dominios se 

consideraron como 'bajo' si los criterios presentaban un bajo riesgo de sesgo (sesgo probable que no 

altere seriamente los resultados), 'alto' si los criterios presentaban un alto riesgo de sesgo (sesgo 

probable que debilite seriamente la confianza en los resultados), o 'poco claro' si el riesgo de sesgo 

era desconocido (sesgo plausible que plantea algunas dudas sobre los resultados).  

En las Figuras 10 y 11 se presentan los detalles completos de cada artículo y de los dominios. 
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Figura 10. Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores sobre cada elemento de riesgo de 

sesgo para todos los estudios incluidos.    indica un bajo riesgo de sesgo;     indica un riesgo de 

sesgo desconocido;    indica un alto riesgo de sesgo. 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 11. Gráfico de riesgo de sesgo: juicios de los autores sobre cada elemento de riesgo de sesgo 
presentado como porcentajes en todos los estudios incluidos. 
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2.1.7. Análisis estadístico 

 

Los datos de las características de los participantes se presentan como media ± desviación 

estándar o media ± error estándar de la media. Se utilizó la versión 5.3 del Review Manager (Revman) 

(Copenhague: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 2014) para evaluar la 

calidad de los experimentos e interpretarlos en cifras de riesgo de sesgo. Se utilizó el mismo software 

para realizar análisis descriptivos y estadísticas metanalíticas. Para comparar la ingesta de ARG frente 

a la de PL, se presentó para cada ensayo el número de participantes, la DME y el error estándar de la 

DME. Se utilizó la g de Hedges (200) para calcular la DME de cada grupo del estudio. Se calculó un 

efecto global y su intervalo de confianza (IC) del 95% ponderando la DME por la inversa de la 

varianza. Además, se restó la DME del grupo de control y del grupo experimental para obtener el 

efecto neto del tratamiento y se utilizó la DE agrupada de las puntuaciones de los cambios para 

calcular la varianza. Se utilizó un modelo de efectos aleatorios basado en el método de DerSimonian 

y Laird (201). Se siguieron los criterios de Cohen para interpretar la magnitud de la DME (DMS): 

<0,2, trivial; 0,2-0,5, pequeña; 0,5-0,8, moderada; y > 0.8, grande. 

Se calculó el estadístico I2, como indicador del porcentaje de la variación total observada dentro 

de los estudios debida a la heterogeneidad real y no al azar, con el objetivo de evitar errores al utilizar 

el estadístico Q en la evaluación de la heterogeneidad (202). Los valores de I2 se incluyen de 0 a 

100%, lo que representa una pequeña cantidad de inconsistencia entre el 25% y el 50%, una cantidad 

media de heterogeneidad entre el 50% y el 75%, y una gran cantidad de heterogeneidad cuando el 

valor de I2 es superior al 75% (203). En este sentido, se aceptarían los adjetivos bajo, moderado y alto 

referidos a valores de I2 del 25%, 50% y 75%, respectivamente, aunque una categorización restrictiva 

no sería adecuada en todas las circunstancias (203–205). 
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2.2.  MATERIAL Y MÉTODOS ARTÍCULO 2 

 

2.2.1. Participantes 

 
Treinta y dos triatletas amateurs masculinos (32,17 ± 4,87 años; 22,57 ± 1,79 kg/m2 y 7,8 ± 

1,05% de masa grasa (MG)) con más de 5 años de experiencia en el rendimiento del triatlón 

participaron en este ensayo aleatorio doble ciego controlado con PL. Todos los triatletas completaron 

6 sesiones de entrenamiento por semana durante las 9 semanas (periodo del estudio). Todos 

completaron el mismo volumen de trabajo (70% de trabajo aeróbico, 20% de sesiones de fuerza en 

el gimnasio y un 10% adicional de ejercicios de core, prevención de lesiones o movilidad articular) 

con una duración de 2,5 h/sesión de entrenamiento. La media total de horas de ejercicio durante el 

estudio fue de 135 h. 

Además, un dietista-nutricionista registrado (número de registro: CLR-0020) elaboró un plan 

nutricional personal para cada triatleta. Este plan dietético semanal fue desarrollado para optimizar 

la salud y el rendimiento de cada participante, con el objetivo de proporcionar la ingesta necesaria 

así como la cantidad óptima de macro y micronutrientes según la carga de entrenamiento, 

considerando las características personales y las intolerancias de cada uno (30). Para controlar que 

todos los deportistas siguieran las dietas planificadas, llevaron a cabo dos métodos validados de 

registro de la dieta (206). El primer método fue un cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ), 

utilizado previamente en otros estudios con deportistas (207,208) al final del estudio (T2). El segundo 

método fue un registro dietético de siete días recogido la semana anterior a T1 y durante la semana 

de T2. Este método se utilizó para comprobar si los resultados del FFQ eran similares a los de este 

registro (209). 

Todos los atletas se sometieron también a un examen médico y completaron un cuestionario de 

historial médico antes del inicio del estudio para averiguar si tenían algún tipo de enfermedad y/o 

lesión. Ningún participante tenía ninguna enfermedad, y no fumaba, ni bebía alcohol ni tomaba otros 

medicamentos, sustancias estimulantes o drogas que pudieran alterar las respuestas hormonales. 

Asimismo, para evitar la posible interferencia de otros suplementos nutricionales sobre las diferentes 

variables medidas en este estudio, se introdujo un periodo de lavado de dos semanas. Durante las 9 

semanas de investigación, cada participante solo tomó el suplemento asignado y se abstuvo de tomar 

cualquier otro tipo de suplemento. 

Todos los participantes fueron plenamente informados de todos los procedimientos del estudio 

y firmaron una declaración de consentimiento informado. Esta investigación fue diseñada de acuerdo 

con la Declaración de Helsinki (2008) y la actualización de Fortaleza (2013) y fue aprobada por el 
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Comité de Ética de Investigación Humana de la Universidad de León, León, España (número: ULE-

020-2020). Asimismo, este estudio fue registrado en clinicaltrials.gov con el número NCT05143879. 

 

2.2.2. Protocolo experimental y plan de evaluación 

 
Este estudio se diseñó como un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con PL para 

evaluar los efectos potenciales de la combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día 

de NO3
-) sobre el rendimiento deportivo durante 9 semanas a través de varias pruebas: HJUMP, DYN, 

1-MAT y CP. Las dosis y el tiempo de suplementación propuestos para este estudio se basaron en 

estudios que habían encontrado resultados favorables con dosis similares (164,165). 

Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos previamente descritos 

por un estadístico independiente utilizando el software de código abierto OxMaR® (Oxford 

Minimization and Randomization, 2014): (I) grupo PL (PLG): n = 8; altura: 179 ± 8 cm y masa 

corporal: 73,5 ± 5,4 kg; (II) grupo CIT (CITG): n = 8; altura: 180 ± 9 cm y masa corporal: 69,9 ± 7,8 

kg; (III): grupo de BR (BRG): n = 8; altura: 178 ± 8 cm y masa corporal 71,6 ± 6,3 kg y (IV) grupo 

CIT-BR (CIT- BRG): n = 8; altura: 181 ± 6 cm y masa corporal: 73,6 ± 5,8 kg. 

La suplementación, incluido el PL (celulosa), se tomó en 6 cápsulas/día (3 cápsulas de 1 g de 

CIT de Hard Eight Nutrition LLC® (7511 Eastgate Rd, Henderson, NV 89011) y 3 cápsulas de 700 

mg de BR que aportan 100 mg de NO3
- de Lindens Health Nutrition® (1 Calder Point, Monckton 

Road, Wakefield, WF2 7AL), 2 (desayuno), 2 (comida) y 2 (cena) durante las 9 semanas del estudio. 

Semanalmente, un dietista-nutricionista titulado (LR003), que había preparado las cápsulas en ambos 

casos (atletas y equipo deportivo) y no conocía su contenido (doble ciego), entregó a cada atleta su 

suplemento y comprobó que el protocolo se estaba llevando a cabo según las directrices. 

 

2.2.3. Pruebas de evaluación del rendimiento 

 
Todos los participantes acudieron al laboratorio a las 8:30 horas para completar la prueba de 

rendimiento en dos momentos concretos del estudio: (T1) al inicio y (T2) después de la intervención 

tras 9 semanas de suplementación. El dietista-nutricionista preparó la dieta personal de cada triatleta 

para las 48 h anteriores a la prueba, basándose en una dieta recomendada para la competición (30). 

Las pruebas fueron siempre supervisadas por el equipo técnico del estudio. Los atletas se 

familiarizaron con estas pruebas. Antes, se realizó un calentamiento estandarizado de 15 minutos: (I) 

8 min de carrera incremental; (II) 3-min de trabajo de core; (III) 2 min de ejercicios para los músculos 

del tronco, cadera y piernas; y (IV) 2 min de diferentes tipos de salto. Tras el calentamiento, se 

realizaron las diferentes pruebas de rendimiento en la secuencia que se indica a continuación. 
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2.2.3.1. Prueba de salto horizontal 

 
Se evaluó la longitud alcanzada por cada participante de cada grupo desde la línea de despegue 

hasta el punto en el que la parte más trasera del pie, el talón, aterrizaba en la superficie. La longitud 

alcanzada por el salto horizontal se midió colocando una cinta métrica en el suelo con una exactitud 

de 0,1 m y una precisión de 1 cm, analizando los valores de fuerza-tiempo y se obtuvieron, por 

integración numérica, los valores de velocidad-tiempo, siendo el producto de ambas variables los 

valores de fuerza-tiempo. La longitud final se obtuvo a partir del mejor de los dos saltos (210). 

 

2.2.3.2. Test de dinamometría 

 

Se realizó una prueba de fuerza de agarre isométrica utilizando un dinamómetro de agarre de 

mano (DYN). Antes de la prueba, y con el fin de optimizar los resultados, se ajustó el agarre para 

cada participante según el tamaño de su mano (211). El protocolo consistía en que cada atleta, en 

posición bípeda, agarraba el dinamómetro con la mano dominante y proporcionaba fuerza máxima 

durante 4 s (212). Este protocolo se repitió en tres ocasiones con descansos de 1 m de recuperación 

entre las repeticiones, y se utilizó el resultado más alto entre estos tres valores (kg/m s2) (211). 

 

2.2.3.3. Prueba abdominal de 1 minuto 

 

Se efectuó una prueba abdominal para evaluar el número máximo de repeticiones completadas 

en 1 minuto. Cada repetición se validó desde una posición inicial en la que los omóplatos tocaban la 

superficie del suelo hasta llegar a la parte superior, donde ambos codos debían tocar las rodillas. El 

investigador solo contó las repeticiones que seguían este protocolo (213). 

 

2.2.3.4. Test de Cooper 

 

El CP se realizó bajo la observación del equipo de investigación en una pista deportiva oficial 

sintética de 400 metros. Los triatletas estaban familiarizados con este test, ya que suelen utilizarlo a 

lo largo de la temporada (214). Los participantes completaron el protocolo tradicional de la prueba 

que consistía en recorrer la mayor distancia posible en 12 min (215). La distancia total recorrida en 

este tiempo se midió justo después de completar la prueba mediante marcadores colocados en la pista 

a intervalos de 50 m (216). Después, se calculó el VO2máx estimado mediante la ecuación 22,351 x 

Distancia recorrida (en kilómetros) - 11,288. 



 

96  

2.2.4. Antropometría 

 

Para las medidas antropométricas se utilizó el protocolo de la Sociedad Internacional para el 

Avance de la Cineantropometría (ISAK) (209). Además, todos los participantes fueron medidos por 

el mismo antropometrista certificado internacionalmente ISAK 3 (número de certificado 

#636739292503670742). Todas las medidas se tomaron dos veces para establecer la fiabilidad de la 

nueva prueba. Si la diferencia entre ambas medidas superaba el 5% para un pliegue cutáneo 

individual, se tomaba una tercera medida. Para todos los análisis se utilizó la media de la medición 

tomada dos veces o la mediana de las mediciones antropométricas por triplicado. La estatura (cm) se 

midió con un tallímetro SECA®, con una precisión de 1 mm, mientras que la masa corporal (kg) se 

evaluó con una báscula modelo SECA®, con una precisión de 0,1 kg. El índice de masa corporal 

(IMC) se calculó mediante la ecuación peso (kg)/altura (m2). Se midieron ocho pliegues cutáneos 

(mm): tríceps, subescapular, bicipital, supraespinoso, supraespinal, abdominal, cara anterior del 

muslo y medial de la pantorrilla con un calibrador de pliegues cutáneos Harpenden® con una precisión 

de 0,2 mm, y se calculó la suma de estos 6 pliegues cutáneos. Las circunferencias (cm) (brazo relajado, 

brazo flexionado, cintura mínima, 1 cm por debajo del muslo de la nalga, el muslo medio y la 

pantorrilla) se midieron con una cinta métrica metálica inextensible Lufkin® modelo W606PM con 

una precisión de 1 mm. La MM se estimó mediante los componentes de Lee y del somatotipo (209). 

 

2.2.5. Análisis estadístico 

 
Las variables del estudio se representan como medias y desviaciones estándar para T1 y T2. El 

porcentaje de cambio (Δ: %) entre T1-T2 se calculó mediante la siguiente ecuación: ((T2 - T1)/T1) 

x 100 para cada grupo de estudio. Para analizar la normalidad de los datos para cada una de las 

variables, se utilizó el modelo de Shapiro-Wilk (n < 50). Se aplicó la prueba de Levene para 

determinar la homocedasticidad de las varianzas. Se realizó una prueba de análisis de la varianza 

(ANOVA) de dos vías para examinar los efectos de interacción del tiempo con la suplementación en 

las diferentes pruebas de rendimiento entre los distintos grupos de estudio (PLG, CITG, BRG, CIT-

BRG). Posteriormente, se aplicó una prueba post-hoc de Bonferroni para comparaciones entre los 

diferentes grupos de estudio. Se utilizó la eta cuadrada parcial (n2p) para calcular el tamaño del efecto 

entre los participantes. Dado que es probable que esta medida sobreestime los tamaños del efecto, los 

valores se interpretaron según Ferguson (217). 
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2.3.  MATERIAL Y MÉTODOS ARTÍCULO 3 
 

2.3.1. Participantes 

 
Treinta y dos triatletas amateurs masculinos del mismo club (34,37 ± 7,08 años y 58,79 ± 6,89 

mL/min/kg de VO2máx) con al menos 5 años de experiencia participaron en este ensayo. Todos los 

atletas realizaron rigurosamente la misma metodología de entrenamiento y, por lo tanto, todos ellos 

fueron expuestos a la misma carga de entrenamiento en términos de tipo, intensidad y duración del 

ejercicio (Tabla 5): 15 h/semana, 6 días/semana durante las 9 semanas. Todos los participantes 

completaron un total de 135 h de entrenamiento durante el estudio. 

 

Tabla 5. Tipo, intensidad y duración del programa de entrenamiento semanal. 

 
 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

1ª 

sesión  

- 20 min de 

calentamiento 

- 15 min de 

estiramientos 

- 45 min de 

mindfulness 

- 15 min 

técnicas de 

carrera  

- 45 min de 

entrenamiento 

de fuerza 

- 120 m de 

bicicleta a 50-

75% de 

VO2máx 

- 15 min de 

vuelta a la 

calma 

- 15 min de 

core 

- 15 min 

técnicas de 

carrera 

- 45 min de 

entrenamiento 

de fuerza 

- 75 min de 

carrera a 50-

75% VO2máx 

- 20 min de 

entrenamiento 

de resistencia 

- 75 min 

de 

natación 

a 75-

90% de 

VO2máx 

- 15 min 

técnicas de 

carrera  

- 45 min de 

entrenamiento 

de fuerza 

2ª 

sesión 
DESCANSO 

- 30 min de 

calentamiento 

- 30 min de 

carrera a 75-

90% de 

VO2máx 

- 15 min de 

vuelta a la 

calma 

DESCANSO 

- 30 min de 

calentamiento 

- 30 min de 

natación a 75-

90% de 

VO2máx 

- 15 min de 

vuelta a la 

calma 

DESCANSO 
- 60 min 

de paseo 

- 120 min de 

bicicleta a 50-

75% de 

VO2máx 

- 15 min de 

core 

 

Asimismo, un dietista-nutricionista certificado (CLR-0020) desarrolló dietas personalizadas 

para cada participante. Estas dietas se planificaron con el objetivo de asegurar una adecuada ingesta 

energética y de macro y micronutrientes teniendo en cuenta la carga de entrenamiento y las 

características personales de cada triatleta y siguiendo las recomendaciones internacionales para un 

adecuado rendimiento deportivo (30). 

Además, todos los atletas fueron sometidos a un examen médico y completaron un 

cuestionario de historial médico antes del inicio del estudio para saber si tenían algún tipo de 

enfermedad y/o lesión (218). Los participantes no presentaron ninguna enfermedad, y no bebieron 

alcohol, ni fumaron, ni consumieron otras drogas o sustancias estimulantes durante el periodo del 
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estudio que pudieran alterar la respuesta hormonal. Asimismo, para eliminar la probable 

interferencia de otras ayudas nutricionales con los diferentes resultados medidos en esta 

investigación, se incluyó un periodo de lavado de dos semanas (40,219,220). 

Todos los triatletas fueron completamente informados de todas las acciones del estudio y 

firmaron una declaración personal de consentimiento informado, dando su acuerdo individual para 

participar en el trabajo propuesto. Este ensayo fue diseñado según la Declaración de Helsinki (2008) 

y la actualización de Fortaleza (2013) y fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 

León, España (número: ULE-020-2020). Además, este estudio fue registrado en clinicaltrials.gov 

con el número NCT05143879. 

 

2.3.2. Protocolo experimental y plan de evaluación 

 
Este estudio se planificó como un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con PL para 

evaluar el impacto de una suplementación oral de 9 semanas de la combinación de CIT más BR en 

el estado de recuperación mediante la prueba de rendimiento de distancia cubierta, los marcadores 

EIMD y las hormonas anabólicas/catabólicas en esta población deportiva. Las dosis propuestas de 

suplementos de CIT (3 g/día) y BR se basaron en estudios científicos anteriores que encontraron 

resultados favorables con dosis similares (164,165). 

Los 32 atletas fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos diferentes de 8 participantes 

(Tabla 6) por un estadístico independiente utilizando el software de código abierto OxMaR (Oxford 

Minimization and Randomization, 2014) (221): (I) grupo PL (PLG); (II) grupo CIT (CITG); (III): 

grupo de BR (BRG); y (IV) grupo CIT-BR (CIT-BRG). 

 

Tabla 6. Edad y altura de los participantes al inicio del estudio. 

 

 PLG (n = 8) CITG (n = 8) BRG (n = 8) CIT-BRG (n = 8) 

Edad 

(años) 
34,01 ± 7,03 32,75 ± 7,01 32,67 ± 6,54 34,35 ± 7,95 

Altura 

(cm) 
179 ± 8 180 ± 9 178 ± 8 181 ± 6 

 

Los datos se presentan como media ± desviación estándar. 

 

La suplementación con CIT se incluyó en 3 cápsulas de gelatina de 1 g de CIT de Hard Eight 

Nutrition LLC (7511 Eastgate Rd, Henderson, NV 89011). La suplementación con BR se incluyó 

en 3 cápsulas de gelatina de 700 mg (BR 5:1 equivalente a 3500 mg de raíz entera seca, estandarizada 

para contener 0,3% de betanina que proporciona 100 mg de NO3
-) de Lindens Health Nutrition (1 



 

99  

Calder Point, Monckton Road, Wakefield, WF2 7AL). Las cápsulas de PL (de celulosa) fueron de 

1 g y 700 mg siendo del mismo color y forma que los otros dos suplementos para evitar el efecto PL 

(115). Todos los atletas tomaron el mismo número de cápsulas al día (3 cápsulas de 1 g (BIG) y 3 

cápsulas de 700 mg (SMALL)) según sus grupos: PLG: 3 GRANDES de celulosa + 3 PEQUEÑOS 

de celulosa; CIT: 3 GRANDES CIT y 3 PEQUEÑOS de celulosa; BR: 3 GRANDES de celulosa + 

3 PEQUEÑOS BR; y CIT-BRG: 3 GRANDES CIT + 3 PEQUEÑOS BR. Para garantizar el 

cegamiento, todas las cápsulas BIG eran blancas (CIT y PL) y todas las cápsulas SMALL eran rojas 

(BR y PL). 

Todos los participantes tomaron 3 cápsulas GRANDES y 3 PEQUEÑAS, ya sea el PL o las 

ayudas, durante los 7 días de la semana después de cada una de las 3 comidas principales (1-1-1) 

para eliminar cualquier influencia de la variación circadiana (222). Se informó a los deportistas de 

que no debían cepillarse los dientes ni enjuagarse la boca durante las 2 horas siguientes a la ingesta 

de las cápsulas, basándose en el efecto de las bacterias orales sobre la reducción de NO₂- a partir de 

NO3
-. Además, desconocían el contenido de las cápsulas que les suministraba semanalmente un 

dietista-nutricionista independiente (LR003), que confirmaba que todos los triatletas cumplían el 

protocolo de ingesta. 

 

2.3.3. Análisis de sangre 

 
Todos los triatletas acudieron al laboratorio a las 8:30 horas para la extracción de sangre en 

dos momentos diferentes de la prueba: (T1) al inicio y (T2) después de 9 semanas de suplementación. 

Para la evaluación/valoración de los resultados EIMD y hormonales en T1 y T2, se tomaron muestras 

de sangre venosa antecubital. Todas las muestras se obtuvieron después de al menos 12 horas de 

ayuno y 48 horas sin ejercicio previo y después de estar en reposo durante 30 minutos. 

Los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, CK y LDH) se midieron con el 

autoanalizador automático Hitachi 917® (Hitachi Ltd., Tokio, Japón) (223). Los resultados 

hormonales séricos (testosterona total y cortisol) se midieron mediante un ensayo fluorescente ligado 

a enzimas con la ayuda de un analizador multiparamétrico (MINI VIDAS®, Biomerieux, Marcy 

l'Etoile, Francia) (170). Se utilizó el sustrato 4-metilumbeliferona y la emisión de fluorescencia se 

realizó a 450 nm y, tras la estimulación, a 370 nm (224)[48]. El CV intraensayo fue del 5,7%, y el 

CV del ensayo intermedio fue del 6,2%. Finalmente, se calculó el T/C dividiendo la testosterona por 

el cortisol. 
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2.3.4. Test de Cooper 

 
Tras el análisis de sangre y 2 h después del desayuno estandarizado (2 g de CHO/kg IMC y 

consistente en arroz, cereal de maíz con bebida de avena, fruta cocida y galletas con mermelada o 

membrillo dulce, queso o pasta) (30), los atletas realizaron un CP. Los atletas estaban familiarizados 

con esta prueba, ya que suelen utilizarla a lo largo de la temporada. 

Antes de comenzar la prueba, se realizó un calentamiento estandarizado de 15 min: 8 min de 

carrera incremental; 3 min de trabajo de core; 2 min de ejercicios musculares de tronco, cadera y 

piernas; y 2 min de diferentes tipos de saltos. La CP de 12 min se realizó bajo la observación del 

equipo de investigación en una pista deportiva sintética de 400 m. Los participantes completaron el 

protocolo tradicional de la prueba, que consistía en cubrir la mayor distancia posible en 12 min 

(215). La distancia total recorrida en este tiempo se midió inmediatamente después de completar la 

prueba mediante marcadores colocados en la pista a intervalos de 50 m (216). 

 

2.3.5. Antropometría  

 

El mismo antropometrista certificado internacionalmente (ISAK nivel 3 con número de 

certificado: #636739292503670742) realizó las mediciones de todos los triatletas basándose en el 

protocolo de la ISAK (206). La altura (cm) se obtuvo con un tallímetro SECA® (Mod. 220; SECA 

Medical, Bradford, MA, USA), con una precisión de 1 mm. La masa corporal (kg) se midió con una 

báscula modelo SECA® (Mod. 220; SECA Medical, Bradford, MA, EE.UU.), con una precisión de 

0,1 kg. El IMC se calculó mediante la ecuación masa corporal/altura2 (kg/m2). Se evaluaron seis 

pliegues cutáneos (mm) -tríceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo delantero y 

pantorrilla medial- mediante un calibrador de pliegues cutáneos Harpenden® (Harpenden Skinfold 

Caliber, British Indicators Ltd., Londres, Reino Unido) con una precisión de 0,2 mm, y se calculó 

la suma de todos ellos. Las circunferencias (cm) (brazo relajado, brazo flexionado, cintura mínima, 

1 cm por debajo de la nalga, muslo medio y pantorrilla) se midieron con una cinta métrica metálica 

inextensible Lufkin® modelo W606PM (Cooper Tools, Apex, NC, USA) con una precisión de 1 

mm. La MG y la MM se estimaron mediante las ecuaciones de Carter y Lee, respectivamente (209). 

 

2.3.6. Evaluación de la dieta 

 
Los dietistas-nutricionistas que participaron en el estudio (J.B.-B. y J.M.-A.) informaron a 

todos los triatletas sobre el seguimiento adecuado de los alimentos. Instruyeron a los participantes 

sobre dos métodos válidos de seguimiento de la dieta [51]. El primer método era un FFQ utilizado 
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previamente en otras poblaciones deportivas (207) que los triatletas debían completar en la T2. Los 

atletas debían recordar su ingesta media de "frecuencia" alimentaria basada en determinados grupos 

de alimentos durante las 9 semanas anteriores. La frecuencia alimentaria se basó en el número de 

veces que se consumió cada alimento por día, semana o mes. El tamaño de las raciones se estimó 

mediante el peso estándar de los alimentos o determinando el tamaño de las raciones consultando 

un libro que contenía más de 500 fotografías de alimentos (225). El consumo de energía (kcal) y 

macronutrientes (g) se determinó dividiendo la ingesta declarada por la frecuencia en días utilizando 

un paquete de software validado (Easy diet©, versión online 2020) (226). Se calculó la ingesta total 

de energía y macronutrientes por kg de masa corporal para cada atleta. El segundo método fue un 

registro dietético de siete días recogido la semana anterior a T1 y durante la semana de T2. Este 

método se utilizó para comprobar si los resultados del FFQ eran similares a los de este registro (209). 

 

2.3.7. Análisis estadístico 

 
Los datos se muestran como medias y desviaciones estándar. Se utilizó el modelo de Shapiro-

Wilk (n < 50) para determinar la normalidad. Asimismo, se comprobó el supuesto de 

homocedasticidad con la prueba anterior de Levene. A continuación, se evaluaron las diferencias de 

T1 a T2 en cada grupo por separado mediante pruebas t de Student para datos paramétricos 

emparejados. A continuación, se realizó una prueba de análisis de ANOVA de dos medidas repetidas 

para evaluar los efectos de interacción (tiempo × grupo de suplementación). 

Por otro lado, los cambios porcentuales de los resultados estudiados entre T1 y T2 en cada 

grupo de estudio se calcularon como Δ (%): ((T2 - T1)/T1) × 100). Se realizó una prueba de ANOVA 

de una vía para determinar si había diferencias significativas entre las medias de los distintos 

resultados analizados entre los 4 grupos de estudio. Se aplicó una prueba post hoc de Bonferroni 

para las comparaciones por pares entre los grupos complementados para establecer los niveles de 

significación estadística. 

Los tamaños del efecto como medida cualitativa se estimaron mediante la eta cuadrado parcial 

(η2p). Dado que esta medida sobreestima los tamaños del efecto, los valores se interpretaron 

basándose en Ferguson, quien indicó que no había efecto si 0 ≤ η2p < 0,05, efecto mínimo si 0,05 ≤ 

η2p < 0,26, efecto moderado si 0,26 ≤ η2p < 0,64 y efecto fuerte si η2p ≥ 0,64 (217). 

Los análisis se completaron con el software SPSS® versión 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, 

EE.UU.) y Microsoft Excel® versión 24 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE.UU.), y los 

gráficos con el software GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EE.UU.). La 

significación estadística se designó cuando p < 0,05. 
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3. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

“No te puedes poner ningún límite. No hay nada imposible” 
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En base a los objetivos planteados, los principales resultados de la tesis indican que:  

1) La suplementación con ARG podría tener efectos positivos en los resultados de las pruebas 

físicas relacionadas con el rendimiento anaeróbico y aeróbico. La dosis efectiva de ARG en 

protocolos agudos debería ajustarse a 0,15 g/kg (10-11 g) ingeridos entre 60-90 min antes del 

ejercicio para mejorar en las disciplinas aeróbicas y anaeróbicas. Por otro lado, la suplementación 

crónica de ARG de 1,5-2 g/día durante 4-7 o dosis más largas (10-12 g/día durante 8 semanas) 

presentó un impacto positivo en el rendimiento aeróbico y anaeróbico, respectivamente.  

2) La suplementación combinada de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) 

durante 9 semanas podría mejorar la fuerza máxima y la fuerza de resistencia. Además, esta posible 

combinación promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aeróbica) con respecto 

a la suplementación con CIT o BR por separado. 

3) La combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) durante 9 

semanas no presentó ningún beneficio para el EIMD, pero evitó un aumento del cortisol y un descenso 

del T/C en comparación con el placebo (PL) o la suplementación aislada. Además, esta combinación 

promovió una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de suplementación. Por lo tanto, el 

uso combinado de 3 g/día de CIT y BR (300 mg/día de NO3
-) podría promover un estado de 

recuperación muscular más rápido, pero sin prevenir el EIMD. 

Las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral indican que la combinación de estos 

dos suplementos puede ser de gran ayuda para los profesionales que trabajan con el deportista para 

mejorar el rendimiento aeróbico y la recuperación. 
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3.1. RESULTADOS ARTÍCULO 1 

 

3.1.1. Búsqueda principal 

 
La búsqueda bibliográfica a través de la base de datos electrónica identificó un total de 120 

registros según la ecuación de búsqueda seleccionada y se incluyeron 11 estudios adicionales 

mediante búsquedas en la lista de referencias. Sin embargo, solo 18 estudios cumplían todos los 

criterios de inclusión (Figura 12). De estos 131 artículos iniciales, se eliminaron 16 tras el análisis de 

duplicación. De los 115 estudios restantes, se excluyeron 57: 17 eran revisiones y 40 no estaban 

relacionados con humanos. Por tanto, se evaluaron 58 artículos de texto completo para determinar su 

elegibilidad. De ellos, se eliminaron 40 por los siguientes motivos: 21 incluían más de un suplemento, 

7 utilizaban otros suplementos, 8 se realizaron en sujetos no relacionados y 4 por resultados 

inadecuados. Así, se incluyeron un total de 18 estudios en el análisis para esta revisión sistemática. 

Sin embargo, debido a la insuficiencia de datos para realizar el metaanálisis, se eliminaron tres 

estudios (123,227) de la síntesis cuantitativa y se incluyeron un total de 15 para el análisis. 

 

Figura 12. Diagrama de flujo de los Elementos de Información Preferidos para Revisiones 

Sistemáticas y Metaanálisis (PRISMA).
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3.1.2. Suplementación con arginina 

 
La tabla 7 muestra que 8 estudios siguieron un diseño aleatorio, doble ciego y controlado con 

PL (25,73,98,111,118,228–231) (232), 7 un diseño aleatorio, doble ciego, cruzado y controlado con 

PL (109,123,136,137,227,233) y 3 un diseño aleatorio controlado con PL (83,138,234). Ninguno de 

los estudios incluidos presentó conflicto de intereses. De los 18, 6 estudios se realizaron en atletas 

sanos con entrenamiento de resistencia o aeróbico (98,123,137,228,229,231) 3 en atletas de deportes 

de equipo (fútbol) (73,138,230,232), 2 en atletas de deportes de combate (judo y luchadores) 

(109,227), 1 en varones con entrenamiento de resistencia (118) y los 6 restantes en varones y mujeres 

sanos con actividad recreativa (83,111,136,233,235). El total de participantes en los estudios 

incluidos en la revisión sistemática fue de 394 (386 hombres y 8 mujeres). De ellos, 282 eran atletas 

entrenados o de élite. 16 estudios dividieron a los participantes en el grupo de PL o control (CON) y 

en el grupo de ARG (73,83,229–231,233,235,98,109,118,123,136–138,227) (232). Los dos restantes 

asignaron a los participantes en los grupos PL o CON y 2 grupos ARG (111,228), con el fin de 

comparar diferentes dosis. 

Los participantes ingirieron suplementos en protocolos agudos y crónicos (Tabla 7). Once 

estudios realizaron una ingesta aguda de ARG, entre 30 min y dos días antes de las pruebas. 

Concretamente, 5 estudios utilizaron la suplementación de ARG 60 min antes de la prueba 

(109,123,227,230,232) , 2 estudios 90 min antes (228,235), 1 estudio (229) 80 min antes, 1 estudio 

(136) 4 h y 30 min antes de la prueba, otro (137) proporcionó suplementos 60 min y 30 min antes de 

la prueba, y un último (235) 30 min antes. Los 7 estudios restantes utilizaron protocolos de 

suplementación crónica entre 7 y 45 días: en 3 de ellos, los participantes ingirieron ARG durante 4 

semanas o 28 días (98,111,231,232), mientras que 1 estudio proporcionó suplementación durante 7 

días (83), Mor y col. (138) utilizaron un protocolo de 14 días, Pahlavani y col. (73) utilizaron un 

protocolo más largo de 45 días, y Campbell y col. (118) durante 8 semanas o 56 días. 

En 14 estudios, la dosis de suplementación con ARG fue absoluta. De ellos, en 8 estudios el 

protocolo consistió en 6 g/día de ARG (83,98,137,138,227,229,233,235), en 2 ensayos se utilizaron 

2 g/día (73), en 1 estudio se ingirieron 12 g/día (118), en otro se proporcionaron 3,7 g (136), Abel y 

col. (231) utilizaron 5,7 g/día y 2,85 g/día para cada grupo, y en el restante se proporcionaron 1,5 

g/día y 3 g/día (111). En 3 estudios se utilizó una dosis de suplementación relativa: 0,075 g·kg−1 de 

masa corporal (123,232) y 0,15 g·kg−1 de masa corporal (109,230). La excepción fue el ensayo 

realizado por Hurst y col. (228), en el que se proporcionaron a los participantes ambas dosis, absoluta 

(6 g/d) y relativa (0,15 g·kg−1 de masa corporal). 
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Tabla 7. Características de los participantes y de la intervención de los estudios incluidos en la 

revisión sistemática y el metaanálisis. 
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3.1.2.1. Efecto de la arginina en el rendimiento anaeróbico (>VO2máx) 

 
La tabla 8 presenta las diferentes pruebas realizadas en los estudios seleccionados para 

determinar el rendimiento por encima de la intensidad del VO2máx y los resultados medidos. El RSAT 

se utilizó en dos estudios (138,230). Los ejercicios de fuerza como la flexión isocinética, la extensión 

isocinética y el press de banca se utilizaron en otros dos estudios (137,229). El test de 1 minuto de 

salida fue realizado por Bailey y col. (83), la TT de 1 km por Hurst y col. (228), y el Test de Wingate 

en los ensayos de Olek y col. y Campbell y col. (118). 

La suplementación con ARG mostró mejoras en el Test de Wingate y en el RM del tren superior 

(118), así como en las repeticiones totales de dominadas (136), pero en los 8 ensayos restantes no se 

encontraron diferencias en el tratamiento (83,137,138,227–230).
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Tabla 8.  Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática que investigaron el efecto de la arginina en el rendimiento >VO2máx (prueba de 

menos de 5 min). (232) 
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3.1.2.2. Efecto de la arginina en el rendimiento aeróbico (≤VO2máx) 

 

La tabla 9 muestra las pruebas, los resultados medidos y los efectos de la suplementación con 

ARG en rendimiento aeróbico o ≤ VO2máx. De los 11 estudios, 6 probaron el rendimiento con un 

cicloergómetro (83,109,111,123,228,231) (232), cuatro en protocolos de carrera (98,118,233,235) y 

un protocolo de pasos restantes (73). Se utilizó la prueba incremental hasta el agotamiento en 5 

ensayos (83,109,111,118,231) y 2 × 5 km TT en otros 2 estudios (98,235). Forbes y col. (123) 

realizaron una prueba de 60 min al 80% del VT, Hurst y col. (228) una TT de 16,1 km, y Vanhatalo 

y col. (233) 2 × 6 min de carrera seguidos de una prueba de carrera hasta el agotamiento. Por último, 

Pahlavani y col. (73) utilizaron la prueba de paso de Harvard para medir la capacidad de VO2máx. 

Se encontraron mejoras en el rendimiento en 4 estudios, correspondientes a la reducción del 

tiempo hasta el agotamiento (109), el aumento de la potencia de salida en 1 de los dos grupos ARG 

(228), la capacidad de trabajo físico (111) y la puntuación de rendimiento (73). En los ensayos 

restantes (83,118,123,228,229,231,233,235) el tratamiento no mostró ninguna mejora del 

rendimiento. 
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Tabla 9.  Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática que investigaron el efecto de la arginina en el rendimiento ˂VO2máx (prueba de 5 

min o más). 
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3.1.2.3. Efecto sobre el rendimiento anaeróbico (>VO2máx). Metaanálisis 

 

La figura 13 muestra que la ARG presentó un efecto pequeño y significativo sobre el 

rendimiento anaeróbico (g de Hedges (DME) = 0,24; IC del 95% (0,05-0,43); p = 0,01). El 

metaanálisis informó de una pequeña cantidad de inconsistencia entre los estudios revisados (I2 = 0%; 

p = 0,85). Tres estudios analizados presentaron efectos positivos en los resultados del rendimiento 

anaeróbico tras la suplementación con ARG. Entre ellos, Campbell y col. (118) obtuvieron fuertes 

mejoras en el RM de la parte superior del cuerpo y en los parámetros del Test de Wingate como la 

potencia máxima, el tiempo hasta la potencia máxima y el índice de fatiga. Por otro lado, Hurst y col. 

(228) mostraron efectos pequeños y no significativamente positivos en el tiempo hasta la finalización 

y la potencia de salida durante la TT de 1 km en cicloergómetro, así como Birol y col. (230) respecto 

al tiempo total de sprint durante el RSAT. Aunque estos resultados no fueron significativos, en los 

ensayos originales se mostraron claras tendencias favorables a la ARG. En este sentido, debido a las 

circunstancias estadísticas, como el bajo número de participantes y los criterios seguidos, los 

resultados no pudieron considerarse estadísticamente significativos (p < 0.05) en cada estudio. Sin 

embargo, en nuestro metaanálisis, una vez analizados todos los estudios, se obtuvieron resultados 

significativamente positivos a favor de la suplementación con ARG, lo que demuestra que, en 

conjunto, los efectos de la ARG en relación con los resultados anaeróbicos fueron favorables (p = 

0,01). 

 

Figura 13. Diagrama de bosque que compara los efectos de la suplementación con arginina en el 

rendimiento anaeróbico (>VO2máx). 
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3.1.2.4. Efecto sobre el rendimiento aeróbico (≤VO2máx). Metaanálisis 

 

La ARG mostró un efecto grande y significativo sobre el rendimiento aeróbico (g de Hedges 

(DME) = 0,84; IC del 95% (0,12-1,56); p = 0,02) (Figura 14). El metaanálisis informó de una gran 

heterogeneidad entre los estudios revisados (I2 = 89%; p < 0,001). En cuanto a los efectos, Camic y 

col. (111) y Pahlavani y col. (73) mostraron grandes mejoras a favor de la suplementación con ARG 

en la capacidad de trabajo físico en el umbral de fatiga y en la puntuación de rendimiento de la prueba 

de paso de Harvard, respectivamente. Yavuz y col. obtuvieron resultados moderadamente positivos 

(109) durante una prueba incremental de cicloergómetro hasta el agotamiento. De forma similar, 

Hurst y col. (228) mostraron mejoras moderadas en la potencia de salida durante una TT de 16,1 km 

en cicloergómetro. Sin embargo, estos resultados solo se observaron en uno de los dos grupos 

analizados, sin pequeños resultados positivos significativos en el tiempo hasta la finalización para el 

grupo 1 y 2, y la potencia de salida para el grupo 1. 

 

 

 
 

Figura 14. Diagrama de bosque que compara los efectos de la suplementación con arginina sobre el 

rendimiento aeróbico (≤VO2máx). 
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3.2. RESULTADOS ARTÍCULO 2 
 

Los datos obtenidos sobre la composición corporal y el somatotipo no mostraron diferencias 

significativas (p > 0,05) en la interacción grupo-tiempo (masa corporal, MM y porcentaje de MG) 

(Tabla 10). Sin embargo, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los dos momentos 

del estudio (T1 vs. T2) para la MM (%) y la mesomorfia en CIT + BRG (Tabla 10). 

 

Tabla 10. Composición corporal y datos del somatotipo en los cuatro grupos del estudio al inicio 

(T1) y después de 9 semanas de suplementación (T2). 

 

Grupo T1 T2 P (TxG) ƞ2p 

6 Pliegues (mm) 

PLG 61,10 ± 19,46 57,77 ± 20,37 

0,251 0,140 
CITG 55,75 ± 13,68 49,28 ± 12,53 

BRG 61,66 ± 19,86 53,15 ± 9,11 

CIT-BRG 46,95 ± 15,82 47,53 ± 20,61 

Masa muscular (%) 

PLG 43,43 ± 3,28 44,47 ± 3,69 

0,137 0,195 
CITG 48,42 ± 5,85 45,86 ± 3,78 

BRG 45,09 ± 3,11 46,44 ± 3,34 

CIT-BRG 45,56 ± 3,01 48,00 ± 2,10 * 

Endomorfia 

PLG 2,82 ± 1,03 2,65 ± 0,87 

0,482 0,089 
CITG 2,33 ± 0,72 1,97 ± 0,46 

BRG 2,68 ± 0,44 2,33 ± 0,46 

CIT-BRG 2,24 ± 0,87 2,17 ± 0,84 

Mesomorfia 

PLG 5,20 ± 0,41 5,33 ± 0,60 

0,568 0,079 
CITG 5,38 ± 0,89 5,86 ± 1,13 

BRG 5,37 ± 0,95 5,66 ± 1,11 

CIT-BRG 4,70 ± 0,70 5,03 ± 0,81 * 

Ectomorfia 

PLG 2,48 ± 0,80 2,44 ± 0,66 

0,746 0,031 
CITG 2,62 ± 0,84 2,46 ± 0,77 

BRG 2,59 ± 0,92 2,58 ± 0,93 

CIT-BRG 3,03 ± 0,87 3,03 ± 0,83 

 

Los datos se expresan como media ± desviación estándar. P (TxG): interacción grupo-tiempo (p < 0,05). ANOVA de dos 

medidas repetidas. PLG: grupo de PL; CITG: grupo suplementado con CIT; BRG: grupo de BR; CIT-BRG: grupo de CIT 

más BR. *: Diferencia significativa entre las dos fases del estudio (T1 vs. T2) mediante la prueba t de muestras 

dependientes (p < 0,05). 

 

La tabla 11 muestra los valores de las diferentes variables analizadas durante las pruebas físicas 

realizadas en los momentos T1 y T2. Se pueden observar interacciones significativas grupo-tiempo 

en el VO2máx estimado por el CP (p = 0,002; 2p = 0,418). Sin embargo, no hubo diferencias 

significativas en la interacción grupo-tiempo para las pruebas HJUMP, DYN y 1-MAT (p > 0,05). 
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Además, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los dos momentos del estudio en 1-

MAT, en CIT-BRG (T1: 49,3 ± 9,7 vs. T2: 56,6 ± 11,4 repeticiones), HJUMP (T1: 2034,1 ± 114,84 

vs. T2: 2114,6 ± 170,1 cm) y en el CP (T1: 2953,00 ± 372,7 vs. T2: 3079,6 ± 423,5 m). Por último, 

todos los grupos mostraron aumentos significativos en el DYN tras 9 semanas de suplementación (p 

< 0,05). 

 

Tabla 11. Fuerza máxima, resistencia-fuerza y potencia aeróbica en los cuatro grupos del estudio al 

inicio (T1) y después de 9 semanas (T2). 

Grupo T1 T2 P (T x G) η2p 

Prueba de salto horizontal (cm) 

PLG 2145,8 ± 163,7 2156,7 ± 219,6 

0,696 0,049 
CITG 2214,7 ± 221,5 2227,1 ± 214,9 

BRG 2113,8 ± 164,4 2143,9 ± 256,4 

CIT-BRG 2034,1 ± 114,8. 2114,6 ± 170,1 * 

Test de dinamometría de agarre de la mano (Kg/m·s2) 

PLG 51,13 ± 4,70 57,13 ± 9,11 * 

0,607 0,092 
CITG 53,75 ± 4,92 63,00 ± 4,24 * 

BRG 56,33 ± 2,66 60,51± 5,28 * 

CIT-BRG 51,43 ± 6,29 56,71 ± 9,62 * 

Prueba abdominal de 1 minuto (repeticiones) 

PLG 51,1 ± 13,3 50,5 ± 10,2 

0.145 0,191 
CITG 4,.0 ± 7,8 50,7 ± 7,5 

BRG 54,9 ± 8,0 59,1 ± 11,8 

CIT-BRG 49,3 ± 9,7 56,6 ± 11,4 * 

Estimación del VO2máx (mL/kg/min) 

PLG 58,3 ± 5,5 56,7 ± 5,9 

0,002 0,418 
CITG 56,6 ± 7,9 56,5 ± 8,1 

BRG 57,6 ± 9,3 59,5 ± 9,6 

CIT- BRG 54,7 ± 8,3 57,5 ± 9,5 * 

 

Los datos se expresan como media ± desviación estándar. P (T x G): interacción grupo-tiempo (p < 0,05. todas las 

ocurrencias de este tipo) mediante ANOVA de medidas repetidas de dos vías. *: Significativamente diferente entre dos 

fases del estudio (T1 vs. T2) por prueba t de muestra dependiente (p < 0,05). PLG: grupo de PL; CITG: grupo con 

suplementos de CIT; BRG: grupo de BR; CIT-BRG: grupo de CIT más BR. 

 

La figura 15 muestra el porcentaje de cambio en las diferentes pruebas físicas para cada uno de 

los grupos de estudio. Se observan diferencias significativas para el CP (p = 0,003; n2p = 0,418). 

Concretamente, CIT-BRG presentó un valor de % de cambio significativamente mayor que PLG y 

CITG (p < 0,05). Sin embargo, aunque no se encontraron diferencias significativas para el 

rendimiento de la fuerza máxima (HJUMP y DYN) y de la fuerza de resistencia (1-MAT) (p > 0,05), 

el CIT-BRG presentó un mayor % de cambio en HJUMP y 1-MAT que otros grupos. 
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Figura 15. Cambios porcentuales durante el estudio en la fuerza máxima, la fuerza de resistencia y 

la potencia aeróbica en los triatletas. Los datos se presentan como media ± desviación estándar. D: 

((T2 - T1)/T1) x 100. *: Diferencias significativas con respecto al CIT-BRG (p < 0,05). 
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3.3.   RESULTADOS ARTÍCULO 3 
 

Durante la prueba, los triatletas no presentaron diferencias estadísticas significativas (p > 0,05) 

en los valores de ingesta de energía y macronutrientes entre los grupos (Tabla 12). 

 

Tabla 12. Ingesta de energía y macronutrientes de los triatletas durante 9 semanas de estudio. 

 PLG CITG BRG CIT+BRG 

Energía (kcal/kg) 45 ± 6,4 45,2 ± 6,8 44,9 ± 6,5 45,3 ± 7,2 

Proteína (g/kg) 1,4 ± 0,5 1,5 ± 0,7 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,5 

Grasa (g/kg) 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,5 1,4 ± 0,6 1,5 ± 0,6 

CHO (g/kg) 7,0 ± 1,0 7,1 ± 1,2 7,1 ± 1,4 7,0 ± 1,3 
 

Los datos se muestran como media ± desviación estándar. PLG: grupo PL, CITG: grupo CIT, BRG: grupo de NO3
-; 

CIT-BRG: grupo suplementado con CIT más NO3
-. 

 

La masa corporal, el IMC, la MM y el porcentaje de MG no presentaron diferencias 

significativas (p > 0,05) en la interacción grupo-tiempo (Tabla 13). 

 
Tabla 13. Resultados de antropometría y composición corporal de los triatletas. 

 
Grupo T1 T2 P (TxG) ƞ2p 

Masa corporal (kg) 

PLG 76,36 ± 7,03 76,31 ± 6,76 

0,582  0,074 
CITG 79,08 ± 7,36 77,70 ± 7,09  

BRG 74,11 ± 6,93 74,00 ± 6,90 

CIT+BRG 74,19 ± 11,26 74,29 ± 11,38 

IMC (kg/m2) 

PLG 24,01 ± 1,89 23,98 ± 2,03 

0,407 0,115 
CITG 24,52 ± 2,53 23,99 ± 2,25  

BRG 23,25 ± 1,86 23,25 ± 1,85 

CIT+BRG 22,54 ± 1,63 22,53 ± 1,59 

Masa muscular (kg) 

PLG 69,39 ± 5,42 69,65 ± 5,73 

0,406 0,112 
CITG 72,35 ± 6,21 66,05 ± 5,77  

BRG 67,38 ± 6,46 67,95 ± 6,31 

CIT+BRG 68,49 ± 9,49 68,49 ± 9,20 

Masa grasa (%) 

PLG 9,01 ± 2,05 8,66 ± 2,14 

0,121 0,203 
CITG 8,45 ± 1,44 7,77 ± 1,32  

BRG 9,07 ± 2,09 8,18 ± 0,96 

CIT+BRG 7,52 ± 1,66 7,58 ± 2,17 
 

Los datos se presentan como media ± desviación estándar. P (T × G): interacción grupo-tiempo (p < 0,05) mediante 

ANOVA de medidas repetidas de dos factores. 
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La figura 16 muestra la distancia recorrida en el CP tanto en T1 como en T2. Se observan 

diferencias significativas en la interacción grupo-tiempo en este parámetro (p = 0,002; ƞ2p = 0,418). 

Además, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los momentos del estudio en la 

distancia recorrida (T1: 2953,1 ± 372,7 vs. T2: 3079,6 ± 423,5 m) en el CIT-BRG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Distancia recorrida en el CP por los triatletas en T1 y T2 (tras 9 semanas de 

suplementación). Los datos se presentan como media ± desviación estándar. *: Diferencias 

significativas con respecto a T1. p < 0,05. 

 

 
Los marcadores EIMD no presentaron diferencias significativas (p > 0,05) en la interacción 

grupo-tiempo (Tabla 14). Sin embargo, se observaron diferencias significativas entre T1 y T2 para el 

BR en creatinina (T1: 0,92 ± 0,11 vs. T2: 0,88 ± 0,09 mg/dL; ƞ2p: 0,063) y LDH (T1: 445,38 ± 247,59 

vs. Tb2: 393,88 ± 63,37 UI/L; ƞ2p: 0,083). 
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Tabla 14. Marcadores séricos del daño muscular inducido por el ejercicio de los triatletas en T1 

y T2 (después de 9 semanas). 

La tabla 15 muestra diferencias significativas en la interacción grupo-tiempo para cortisol (p = 

0,044; ƞ2p = 0,247) y T/C (p = 0,005; ƞ2p = 0,359). En este sentido, se observó una diferencia 

significativa para T/C en CIT-BRG con respecto a PLG en T2. Por otro lado, se observó una 

disminución significativa de los niveles de testosterona y T/C en PLG, CITG y BRG después de 9 

semanas de suplementación (Tabla 15).  

Grupo T1 T2 P (TxG) η2p  

Urea (mg/dl) 

PLG 37,38 ± 6,63 38,00 ± 4,81 

0,26 0,131 
CITG 37,06 ± 6,92 34,58 ± 8,72 

BRG 38,38 ± 4,03 37,50 ± 2,83 

CIT+BRG 36,75 ± 8,55 41,13 ± 6,06 

Creatinina (mg/dl) 

PLG 0,91 ± 0,10 0,92 ± 0,10 

0,601 0,063 
CITG 0,93 ± 0,57 0,92 ± 0,11 

BRG 0,92 ± 0,11 0,88 ± 0,09 

CIT+BRG 0,91 ± 0,09 0,91 ± 0,11 

AST (UI/L) 

PLG 33,50 ± 9,06 37,13 ± 16,31 

0,321 0,115 
CITG 30,50 ± 9,09 24,38 ± 3,93 

BRG 39,38 ± 17,39 29,36 ± 4,79 

CIT+BRG 37,38 ± 12,02 29,75 ± 7,91 

ALT (UI/L) 

PLG 28,00 ± 14,25 29,63 ± 13,76 

0,327 0,114 
CITG 25,88 ± 9,43 22,00 ± 5,40 

BRG 36,25 ± 29,36 23,38 ± 8,45 

CIT+BRG 33,25 ± 19,83 22,63 ± 7,65 

GGT (UI/L) 

PLG 16,88 ± 4,55 18,50 ± 6,37 

0,699 0,049 
CITG 18,88 ± 8,04 19,88 ± 8,94 

BRG 15,50 ± 3,46 18,63 ± 6,41 

CIT+BRG 19,75 ± 5,92 20,25 ± 8,78 

LDH (UI/L) 

PLG 438,86 ± 48,13 367,38 ± 77,77 

0,498 0,083 
CITG 330,88 ± 90,99a 324,00 ± 71,97 

BRG 445,38 ± 247,59b 393,88 ± 35,79* 

CIT+BRG 431,00 ± 75,05 411,88 ± 63,37 

CK (UI/L) 

PLG 319,50 ± 297,34  175,00 ± 51,77 

0,238 0,138 
CITG 327,63 ± 287,07 157,25 ± 60,78 

BRG 328,38 ± 247,59 208,88 ± 98,22 

CIT+BRG 379,38 ± 336,75 288,25 ± 209,86 
 

Los datos se presentan como media ± desviación estándar. P (T × G): interacción grupo-tiempo (p < 0,05) por 

ANOVA de dos medidas repetidas.  

*: Diferencias significativas entre las dos fases (T1 vs. T2) (p < 0,05).  

a: Diferencias significativas con respecto al PLG (p < 0,05).  

b: Diferencias significativas con respecto al respecto al CITG (p < 0,05). 
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Tabla 15. Estado de la testosterona y el cortisol y relación testosterona/cortisol de los 

triatletas en T1 y T2 (después de 9 semanas). 

Grupo T1 T2 P (TxG) η2p 

Testosterona (ng/mL) 

PLG 7,66 ± 2,26 4,51 ± 1,21* 

0,116 0,188 
CITG 7,77 ± 1,10 5,50 ± 1,36* 

BRG 7,11 ± 1,26 4,92 ± 1,16* 

CIT+BRG 7,55 ± 1,06 6,69 ± 2,50 

Cortisol (μg/dL) 

PLG 15,76 ± 1,34 20,37 ± 3,47* 

0,044 0,247 
CITG 16,03 ± 2,48 18,20 ± 3,80 

BRG 15,89 ± 3,19 17,84 ± 3,76 

CIT+BRG 16,94 ± 2,33 15,30 ± 5,53 

Ratio testosterona/cortisol 

PLG 49,07 ± 15,92 22,87 ± 8,12* 

0,005 0,359 
CITG 49,13 ± 7,84 31,25 ± 11,02* 

BRG 46,95 ± 13,83 28,63 ± 8,38* 

CIT+BRG 45,97 ± 13,16 51,66 ± 30,00a 

  
Los datos se presentan como media ± desviación estándar. P (T × G): interacción grupo-tiempo (p < 0,05) 

mediante ANOVA de dos medidas repetidas.  

*: Diferencias significativas entre las dos fases (T1 vs. T2) (p < 0,05).  

a: Diferencias significativas con respecto al PLG (p < 0,05). 

 

La figura 17 muestra el cambio porcentual en la distancia recorrida en el CP para cada uno de 

los grupos de estudio. Se observan diferencias significativas en este parámetro (p = 0,002; ƞ2p = 

0,424). Concretamente, CIT-BRG presentó un valor significativamente mayor en el % de cambio que 

PLG y CITG (p < 0,05). 
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Figura 17. Cambios porcentuales durante el estudio en la distancia estimada recorrida en el CP 

en los grupos. Los datos se presentan como media ± desviación estándar. Δ: ((T2 - T1)/T1) × 

100. *: Diferencias significativas con respecto al CIT-BRG. p < 0,05. 

La figura 18 indica diferencias significativas en el cambio porcentual de cortisol (p = 0,049; η2p 

= 0,257) entre PLG y CIT-BRG. Además, el cambio porcentual de T/C presentó diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,018; η2p = 0,297) entre CIT-BRG y PLG. En el caso de la 

testosterona, no hubo diferencias significativas entre los grupos en el cambio porcentual (p = 0,149). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Cambios porcentuales durante el estudio en el estado hormonal del cortisol y la 

testosterona y la relación testosterona/cortisol en los triatletas. Los datos se presentan como media ± 

desviación estándar. Δ: ((T2 - T1)/T1) × 100. *: Diferencias significativas con respecto al PLG. p < 

0,05. 
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4. DISCUSIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Solo se ha perdido cuando se deja de luchar” 
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4.1.   DISCUSIÓN ARTÍCULO 1 

 
El objetivo principal de esta revisión sistemática y metaanálisis fue analizar y resumir la 

evidencia actual sobre los efectos de la suplementación con ARG en el rendimiento atlético aeróbico 

y anaeróbico de alta intensidad. Los resultados obtenidos indican principalmente que los protocolos 

de suplementación específicos de ARG condujeron a mejoras significativas tanto en el rendimiento 

anaeróbico (>VO2máx) como en el aeróbico (≤VO2máx). En cuanto a la dosis, se observan diferencias 

entre los protocolos agudos y crónicos, lo que sugiere que ambas estrategias podrían tener 

mecanismos y respuestas diferentes. En esa línea, 0,15 g/kg de masa corporal (≈10-11 g) de 

suplementos de ARG ingeridos entre 60 y 90 min antes del ejercicio (protocolo agudo) han 

demostrado mejorar los resultados de rendimiento anaeróbico y aeróbico. Además, una 

suplementación de ARG de 1,5-2 g/día durante 4-7 semanas (protocolo crónico) y dosis más largas 

(10-12 g/día durante 8 semanas) también pueden ser beneficiosas para mejorar el rendimiento 

aeróbico y anaeróbico, respectivamente. 

En cuanto al conocido papel de la ARG relacionado con la producción de NO y el aumento del 

flujo sanguíneo y la vasodilatación, se ha sugerido que tiene un impacto favorable en las adaptaciones 

al entrenamiento (76). Sin embargo, existen pocos estudios que analicen estos efectos. De hecho, 

debido a los limitados y controvertidos resultados sobre la suplementación con ARG en las variables 

de rendimiento, la suplementación con ARG no se incluye como una ayuda ergogénica con evidencia 

sólida (106,107). En esta línea, aunque 6 g/día parece ser el protocolo más utilizado, no existen 

protocolos claros de tiempos y dosis relacionados con el rendimiento deportivo. Si bien, los resultados 

obtenidos en esta revisión sistemática y metaanálisis indicaron que una suplementación de ARG de 

6 g/día no tuvo efectos significativos en los resultados de rendimiento aeróbico y anaeróbico, las dosis 

más altas (≈10 g) parecen ser más efectivas en los resultados de rendimiento tanto anaeróbico como 

aeróbico. En este sentido, estos resultados dependen del momento de la ingesta de ARG. Dado que 

los niveles sanguíneos de NO3
- y NO2

- aumentan entre 2,5 y 3 h después de la ingesta de suplementos 

ricos en NO3
- (236), y que las pruebas farmacocinéticas de ARG han mostrado una concentración 

plasmática máxima entre 30 y 90 min después de la ingesta (237), los protocolos de ingesta aguda de 

ARG y otros suplementos relacionados con el metabolismo del NO han sido analizados en varios 

estudios. Sin embargo, los protocolos de suplementación crónica parecen ser necesarios para obtener 

adaptaciones importantes en otros suplementos de NO como el BJ o el nitrato (90). El presente trabajo 

sugiere que cuando se utilizan protocolos agudos, se necesitan dosis más altas (≈10 g) para mostrar 

mejoras en el rendimiento aeróbico, mientras que cuando se siguen protocolos de ingesta crónica, 

dosis más bajas (1,5-3 g/día) pueden ser suficientes para mostrar beneficios. Por lo tanto, sugiere que 
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el estudio de las diferencias entre los protocolos de suplementación aguda y crónica podría ser 

esencial para entender qué dosis es más adecuada para optimizar el rendimiento. 

Las diferencias fisiológicas y metabólicas entre las disciplinas deportivas aeróbicas y de alta 

intensidad son relevantes (129). Si bien el rendimiento anaeróbico depende de la capacidad de 

sintetizar rápidamente ATP, principalmente a través del sistema de fosfágeno o la glucólisis citosólica 

(superando la capacidad de oxidar el lactato), el rendimiento en deportes aeróbicos como el ciclismo 

de ruta o la carrera de resistencia está determinado por la capacidad de oxidar el lactato y suministrar 

las demandas de ATP mediante la fosforilación oxidativa (131,132,238). En esta línea, la nutrición y 

la suplementación representan una herramienta importante para optimizar el rendimiento deportivo, 

especialmente en las disciplinas aeróbicas (107,239). Dado que la vía del NO está involucrada en 

algunos mecanismos fisiológicos aeróbicos beneficiosos, como la mejora de la economía, la 

eficiencia bruta, la cinética ventilatoria y las respuestas metabólicas, tratar de optimizarlos con la 

suplementación podría ser una estrategia adecuada (91). La ARG desempeña un papel esencial en la 

síntesis de NO endógeno y, por tanto, en algunas respuestas fisiológicas importantes. Por 

consiguiente, la suplementación con ARG podría conducir a mejorar el entrenamiento y el 

rendimiento competitivo debido a la mayor capacidad para mantener el trabajo durante el ejercicio 

prolongado (73,109,111). Por ello, la suplementación con ARG podría recomendarse para mejorar el 

rendimiento de las disciplinas deportivas anaeróbicas y aeróbicas. 

 

4.1.1. Efecto sobre el rendimiento anaeróbico (>VO2máx) 

 
Los esfuerzos explosivos (6 s), de alta intensidad (<1 min) e intensivos (<5 min) están 

determinados por la potencia y la capacidad anaeróbica, pero existen algunas diferencias en cuanto a 

las demandas metabólicas y fisiológicas entre ellos (129,131). Desde el punto de vista metabólico, 

los principales sustratos combustibles para sintetizar rápidamente ATP en el ejercicio anaeróbico son 

la PCr y el lactato. Por lo tanto, el contenido de creatina intramuscular, la potencia glucolítica y la 

capacidad amortiguadora son factores determinantes (131,132). Por otro lado, desde el punto de vista 

fisiológico, los mecanismos neuromusculares, la función de contracción muscular y los factores 

estructurales como la composición de las fibras musculares (tipo II) son esenciales para garantizar un 

rendimiento de alta intensidad (132). En esta línea, los suplementos relacionados con la vía del NO 

han demostrado, entre otros efectos, tener un impacto específico en las fibras de tipo II mejorando el 

rendimiento anaeróbico (240). Además, la suplementación con ARG puede tener efectos directos 

mejorando la resíntesis de creatina y reduciendo la acumulación de lactato (134,241). 
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En cuanto al rendimiento anaeróbico, las pruebas de medición más utilizadas son el test de 

Wingate, las pruebas de tiempo cortas (1-2 km), ejercicios isocinéticos, el RM y, en los deportes de 

equipo, el RSAT (242–244). En este sentido, dosis elevadas (12 g/d) de suplementación crónica de 

ARG (8 semanas) condujeron a mejoras significativas en los parámetros del test de Wingate (potencia 

máxima, tiempo hasta la potencia máxima y tasa de fatiga), así como a una mejora del rendimiento 

RM en sujetos bien entrenados en resistencia (118). Sin embargo, aunque no observaron efectos 

significativos sobre el tiempo total de sprint durante el RSAT (230) y sobre el tiempo para completar 

y la potencia media de salida durante una TT de 1 km (228), dosis elevadas de ARG (0,15 g/kg ≈ 10-

11 g) ingeridas 60-90 min antes del ejercicio condujeron a una clara tendencia de mejora en estos 

parámetros anaeróbicos. En la misma línea, 2-6 g/d de suplementación aguda de ARG (60-90 min 

antes del ejercicio) no mostraron mejoras significativas en el rendimiento en el test de Wingate, en el 

sprint de 20” y en la TT de 1 km, aunque la tendencia en esta última prueba también fue positiva 

(227,228). Asimismo, 6 g/d durante 7-14 días no mostraron mejoras significativas en el sprint de 1 

min en bicicleta en hombres con actividad recreativa (83) y en capacidad de sprint anaeróbico (6 

sprints consecutivos) en futbolistas (138). Además, la suplementación con 3,7-6 g/d de ARG no 

mostró efectos beneficiosos significativos con respecto a los protocolos agudos (30-80 min) o 

crónicos (8 semanas) sobre el rendimiento de la fuerza y la capacidad de velocidad (232). Aunque 

podría ser razonable esperar mayores mejoras anaeróbicas con la suplementación de ARG debido a 

la mejora del flujo sanguíneo y a la reducción de la acumulación de lactato, entre otros mecanismos, 

los resultados positivos obtenidos en los ensayos mostraron pequeños efectos significativos, pero 

estos tuvieron una tendencia que fue clara en algunos de los ensayos analizados. Sin embargo, cuando 

se realizó un análisis global, se demostró que estas mejoras estaban representadas con una potencia 

estadística mayor y significativa. 

Por lo tanto, estos resultados sugieren que, independientemente del nivel de condición física y 

del momento de la suplementación, las dosis más bajas son insuficientes para mejorar el rendimiento 

anaeróbico de alta intensidad y podrían ser necesarias dosis más altas tanto en protocolos agudos 

como crónicos. En este sentido, una suplementación con 0,15 g/kg de peso corporal tomada 60-90 

min antes del ejercicio (protocolo agudo) o una suplementación con 10-12 g de ARG durante 8 

semanas (protocolo crónico) podría conducir a mejoras en el rendimiento anaeróbico. 
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4.1.2. Efecto sobre el rendimiento aeróbico (≤VO2máx) 

 

El rendimiento aeróbico requiere una gran flexibilidad metabólica y una gran capacidad 

cardiovascular que supla las necesidades de oxígeno durante el ejercicio prolongado (238,245). 

Aunque la predisposición genética representa un requisito importante para rendir en las disciplinas 

aeróbicas, la búsqueda de protocolos de entrenamiento y nutrición para mejorar el rendimiento en 

disciplinas tan exigentes es esencial (246). Más allá de las ayudas nutricionales y de hidratación, 

como los alimentos ricos en CHO y las bebidas con electrolitos, a menudo se utilizan ayudas 

ergogénicas como la cafeína o las ayudas vasodilatadoras (103). En este sentido, la suplementación 

crónica de 1,5 a 3 g/d de ARG (4-7 semanas) mejoró la capacidad de trabajo físico en el umbral de 

fatiga en sujetos amateurs y no entrenados (73,111), mostrando una menor concentración de 

metabolitos relacionados con la fatiga, como el amoniaco y el lactato, así como una mayor potencia 

muscular, resistencia y flujo sanguíneo (105). Por otro lado, un rango de 2,85-5,7 g/d de 

suplementación con ARG durante 4-8 semanas no mostró efectos estadísticos sobre el tiempo hasta 

el agotamiento en la carrera y el ciclismo en atletas bien entrenados en resistencia (98,231). Incluso 

una dosis más alta de 12 g/d de suplementación con ARG durante una duración más prolongada (8 

semanas), no presentó ninguna mejora en el tiempo hasta el agotamiento mientras se ejecutaba un 

protocolo de prueba incremental en atletas entrenados en resistencia (118). Estos resultados 

controvertidos podrían explicarse atendiendo a la condición física de los sujetos, teniendo en cuenta 

que la suplementación con ARG podría tener menores efectos positivos en sujetos bien entrenados 

en comparación con los no entrenados, como se ha documentado en otros suplementos 

vasodilatadores (162). 

En cuanto a la suplementación aguda, 0,15 g/kg (≈10-11 g) de ARG ingeridos entre 60 y 90 

min antes del ejercicio, condujeron a mejorar el tiempo hasta el agotamiento y la producción de 

potencia en la prueba de resistencia de ciclismo tanto en sujetos entrenados como no entrenados 

(109,228). Estos efectos podrían explicarse debido a la reducción de los componentes lentos del VO2, 

el uso de reservas anaeróbicas, la reducción de los metabolitos de la fatiga y el costo de ATP en la 

producción de fuerza muscular (109,228). Sin embargo, la suplementación de 5,7-6 g de ARG entre 

30-90 min antes del ejercicio, no pareció mostrar efectos beneficiosos en el tiempo total de carrera y 

en la producción media de fuerza en el VT tanto en sujetos entrenados en resistencia como en sujetos 

con actividad recreativa (123,228,233,235). Estas diferencias sugieren que cuando se trata de mejorar 

las respuestas fisiológicas y metabólicas relacionadas con la mejora del rendimiento aeróbico, 

deberían seguirse protocolos de suplementación aguda de ARG con dosis más altas (10-11 g absolutos 

o 0,15 g/kg), independientemente de la condición física. 
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Los protocolos de suplementación crónica y aguda podrían tener diferentes mecanismos 

fisiológicos de acción y estos pueden estar estrecha y directamente relacionados con las diferentes 

dosis de ARG. En este sentido, los resultados obtenidos en esta revisión sistemática y metaanálisis 

demostraron que el rendimiento aeróbico podría optimizarse cuando la suplementación con ARG se 

sigue tanto en protocolos agudos (dosis más altas) como crónicos (dosis más bajas). Sin embargo, 

estos efectos deben tomarse con precaución debido al sesgo de publicación encontrado en los estudios 

incluidos sobre el rendimiento aeróbico. Por último, teniendo en cuenta que se han documentado 

diferentes respuestas fisiológicas en atletas entrenados y no entrenados cuando se ingiere otro 

suplemento relacionado con el NO (BJ) (90), se sugiere que las dosis de suplementos de ARG pueden 

tener que ajustarse en función del nivel de condición física de los sujetos. 

 

4.1.3. Fortalezas, limitaciones y futuras líneas de investigación 

 

El escaso número total de estudios (n = 18) realizados en esta revisión sistemática y metaanálisis 

relacionados con la suplementación de ARG podría representar una limitación. Por otro lado, la 

exhaustiva metodología seguida por los autores tanto en la revisión sistemática como en el 

metaanálisis, en lo que respecta a la selección de estudios y al análisis, la interpretación y la 

cuantificación de resultados, representa también un punto fuerte. De hecho, al evaluar la calidad de 

la revisión y el metaanálisis según las directrices de AMSTAR, la puntuación obtenida fue de "alta 

calidad" (247). En la misma línea, este metaanálisis se realizó con una fuerte potencia estadística y 

confianza, lo que constituye un importante punto a favor. En cuanto a la suplementación, todos los 

estudios incluidos utilizan únicamente ARG sin otros suplementos, en comparación con un PL, lo 

que limita la posibilidad de obtener efectos sinérgicos o antagónicos junto con otros compuestos. 

Además, existen otras limitaciones en cuanto a los protocolos de suplementación, las dosis y el 

momento. Debido a los resultados controvertidos en torno a la suplementación con ARG y sus efectos 

en la literatura actual (107), las dosis adecuadas y la duración de la suplementación aún no están bien 

establecidas. Por ello, se descubrieron algunos protocolos de suplementación y sincronización 

diferentes y heterogéneos que limitaron la extracción de conclusiones sólidas. Además, los resultados 

de rendimiento y los protocolos utilizados en los estudios fueron diferentes y, más allá de su 

clasificación en rendimiento anaeróbico y aeróbico, se encontraron diferencias dentro de cada sección 

en relación con las vías metabólicas utilizadas principalmente. En la misma línea, la heterogeneidad 

y el sesgo de las publicaciones obtenidas en los estudios de rendimiento aeróbico hacen que los 

profesionales deban tomar estos resultados con precaución a la hora de aplicar los resultados 

analizados a la realidad. 
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Las futuras líneas de investigación deberían centrarse en homogeneizar los protocolos de 

suplementación con ARG en cuanto a dosis y tiempos, debido a la diversidad de métodos actuales. A 

nuestro entender, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se deberían proponer nuevas dosis 

de ARG a favor de protocolos de suplementación más elevados y crónicos, así como estudiar las 

diferencias entre sujetos de élite y amateurs. Por último, debería plantearse una nueva línea de 

investigación que estudie la capacidad de absorción de ARG y los mecanismos implicados en los 

atletas, ya que esto podría suponer un conocimiento crucial de la suplementación. 
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4.2. DISCUSIÓN ARTÍCULO 2 

 

Según el conocimiento de los autores, este es el primer estudio que ha evaluado el efecto de la 

co-suplementación oral a largo plazo (9 semanas) con 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día 

de NO3
-) sobre la fuerza máxima, la prueba de rendimiento de resistencia y la prueba de potencia 

aeróbica en triatletas masculinos. Los principales resultados indicaron que esta combinación 

presentaba un incremento grupal en la potencia aeróbica medida por el CP, mostrando un aumento 

en el VO2máx estimado con respecto al PLG y CITG. Por otro lado, aunque el rendimiento de fuerza 

máxima por HJUMP y DYN, y el rendimiento de fuerza de resistencia por 1-MAT, no mostraron 

diferencias significativas en la interacción grupo-tiempo, el CIT-BRG mostró una tendencia positiva 

con respecto a los otros grupos de suplementación en las mismas pruebas. Además, solo el CIT-BRG 

mostró un aumento significativo en HJUMP y 1-MAT después de 9 semanas de suplementación. 

El uso de suplementos nutricionales para mejorar el rendimiento deportivo está cada vez más 

extendido entre los triatletas (18,248). En este sentido, la CIT (40,82,147–149) y el BR (precursores 

del NO) (93,156,159,249–251) son dos suplementos nutricionales que podrían ayudar a mejorar el 

rendimiento en ambos ejercicios, que implican fuerza y resistencia neuromuscular (90,175). Se ha 

demostrado que el NO puede ayudar a los atletas en funciones estrechamente relacionadas con la 

regulación de la contracción muscular, el flujo sanguíneo, el consumo máximo de oxígeno durante el 

ejercicio, las adaptaciones a nivel mitocondrial y la homeostasis de la glucosa y el Ca2+ 

(90,115,252,253), lo que a largo plazo puede mejorar el rendimiento deportivo (254). Estos 

precursores del NO también pueden mejorar el rendimiento en pruebas de fuerza máxima y de 

resistencia y de potencia aeróbica mediante un aumento de la producción de ATP, una mejora de la 

función contráctil y una disminución del amonio, etc. (151). Además, ambos suplementos parecen 

tener otras acciones en el metabolismo muscular que podrían ayudar al rendimiento de la fuerza y la 

potencia aeróbica. 

Según el conocimiento de los autores, no se han estudiado en profundidad los efectos de la 

combinación a largo plazo de CIT más BR en el rendimiento de fuerza máxima y de resistencia (96). 

Sin embargo, algunas investigaciones que han evaluado los efectos agudos de estos suplementos 

individualmente han encontrado mejoras en el rendimiento de fuerza. Mosher et al. (159) encontraron 

diferencias significativas en el número de repeticiones de press de banca realizadas a una intensidad 

del 60% de su RM durante 3 series hasta el fallo, con 2 min de intervalo de descanso entre series, 

comparando el grupo suplementado con 70 mL de BR y el grupo PLG. En la misma línea, Haider y 

Folland presentaron diferencias significativas en el número de repeticiones en prensa de piernas tras 

7 días de suplementación con una BR concentrada rica en NO3
- (70 mL de BR) tomada 2,5 h antes 



 

136  

del ejercicio (192). Estos autores indicaron que los efectos observados se debían a una mejora de las 

propiedades contráctiles del músculo esquelético humano. En concreto, la suplementación con NO3
- 

mejoró el acoplamiento excitación-contracción a bajas frecuencias de estimulación mejorando la 

producción de fuerza explosiva (192). 

Por otro lado, y en relación con la capacidad de resistencia-fuerza, Pérez-Guisado demostró un 

aumento significativo en el número de repeticiones de press de banca realizadas y una reducción de 

la fatiga a las 24 y 48 h de la ingesta de 8 g de CIT una hora antes del entrenamiento (219). En la 

misma línea, Wax et al. (40) obtuvieron resultados satisfactorios al realizar un protocolo similar 

aumentando el rendimiento de la resistencia de la parte superior del cuerpo en varones entrenados en 

edad universitaria. Además, un reciente metaanálisis concluye que la CIT podría tener un ligero efecto 

positivo en el rendimiento de fuerza, pero plantea muchas dudas sobre las dosis efectivas y el modo 

de uso, aunque indica que el enfoque podría tener sentido especialmente en atletas de alta competición 

(165). En el presente estudio, aunque no hubo diferencias significativas entre los grupos en ambos 

rendimientos de fuerza analizados, el CIT-BRG presentó una mejor tendencia con respecto a otros 

grupos en las pruebas de salto y 1-MAT. Estos resultados pudieron confirmarse con un aumento 

significativo del CIT-BRG entre los momentos del estudio en estas pruebas de fuerza, reforzando la 

hipótesis original en la que se consideraba que ambos suplementos podían actuar de forma 

complementaria mejorando el rendimiento de la fuerza a través de una mejora del acoplamiento 

excitación-contracción y evitando la acumulación de metabolitos de fatiga (160,192). Sin embargo, 

deben realizarse más estudios con muestras más amplias para determinar si esta tendencia es efectiva. 

Del mismo modo, como el rendimiento de fuerza, los efectos de la combinación a largo plazo 

de suplementación de CIT más BR sobre la potencia aeróbica aún no se han descrito. Sin embargo, 

algunos autores han demostrado el efecto de ambos suplementos por separado. Nyakayiru et al. 

indicaron que el aumento de la distancia recorrida en una prueba intermitente (YO-YO 1R1) fue 

mayor en el grupo suplementado con 140 mL de BR (~800 mg NO3
- /día) durante 6 días (93). Otros 

autores han encontrado mejoras similares en contrarreloj de 10 km de ciclismo cuando los ciclistas 

fueron suplementados con 12,4 mmol NO3
-/día y ~8 mmol NO3

-/día durante 7 días, respectivamente 

(152,156). En cuanto a la suplementación con CIT, Suzuki et al. mostraron un aumento significativo 

de la distancia recorrida en una contrarreloj ciclista de 4 km después de tomar 2,4 g de CIT durante 

7 días (82). En la misma línea, aunque a intensidades inferiores que la potencia aeróbica máxima, 

Stanelle et al. realizaron una prueba de distancia incremental de 40 km en la que mostraron una 

reducción del 5,2% en el tiempo total en comparación con el grupo PLG cuando se administraron 6 

g de CIT durante 7 días, lo que puede explicar efectos fisiológicos y metabólicos similares (147). En 

este caso, al igual que ocurrió en el rendimiento de fuerza máxima y de resistencia, la combinación 
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de ambos suplementos mostró que el CIT-BRG presentaba un aumento significativo después de 9 

semanas, con respecto a otros grupos, en la potencia aeróbica. 

Estos resultados pueden explicarse por la suma de las mismas y diferentes formas en que ambos 

suplementos pueden ser beneficiosos en el rendimiento deportivo. Entre los efectos fisiológicos 

reportados de la ingesta de estos suplementos, los autores consideran como efectos potenciales que 

podrían explicar los resultados la mejor dinámica del VO2, mayor vasodilatación y entrega de 

nutrientes al músculo, menor acumulación de metabolitos de fatiga, mayor ATP y tasa de oxidación 

del piruvato y una mejor función contráctil (146). Además, esto podría reforzarse con una 

suplementación a largo plazo con una dosis más baja, lo que podría mantener la reserva de NO3
- en 

el músculo y la producción de ON, y evitar la disminución del ON, ya que el ejercicio puede afectar 

a la biodisponibilidad del NO debido tanto a la disminución de la actividad del NO como a la falta de 

sustrato de NO (98,184). 

En este sentido, la sensibilidad del músculo esquelético a la disponibilidad de NO3
-
 y los 

cambios dinámicos de este, junto con el NO3
-
 durante el ejercicio y la posterior recuperación (186), 

ciertamente apuntan a un papel fisiológico que ha sido subestimado hasta la fecha, siendo el músculo 

esquelético fundamental para el mantenimiento del NO en el cuerpo humano (253,255). De hecho, se 

ha demostrado que el músculo esquelético tiene la capacidad de acumular, transferir y metabolizar 

NO3
-
 y NO2

- (256). Por lo tanto, la suplementación prolongada con este tipo de ayuda ergogénica 

(BR) aumentaría los niveles de NO3
- almacenado, favorable para la producción de NO y, 

posteriormente, asociado a adaptaciones a largo plazo (257). En este sentido, también se ha 

demostrado que la administración aguda o crónica de NO3
-
 por parte de los deportistas mejora las 

propiedades contráctiles del músculo esquelético humano, en particular la fuerza de contracción, la 

tasa de desarrollo de la fuerza, la velocidad de acortamiento máxima estimada y la potencia máxima 

del músculo (160). Todavía se desconocen los mecanismos exactos responsables del aumento de la 

contractilidad del músculo humano producido por el NO3
-, pero las alteraciones de la señalización 

del Ca2+ debidas al aumento de la biodisponibilidad podrían desempeñar un papel fundamental 

(160,161). Todos estos mecanismos actúan probablemente de forma complementaria mejorando el 

rendimiento deportivo debido a sus efectos vasodilatadores, moduladores de la función muscular y 

de la respiración mitocondrial, a los que se atribuye la mejora de ciertas capacidades relacionadas con 

el rendimiento deportivo (31). 

Además del efecto sobre el NO, se ha demostrado que la CIT estimula la MPS mediante la 

activación de mTOR a través de la vía de la fosfatidilinositol 3-cinasa/proteína cinasa activada por 

mitógenos/proteína de unión 4E 1 (PI3K/MAPK/4E-BP1) (258), y mediante el aumento de la 

producción de ARG, que promueve la secreción de la GH (259). Asimismo, el aumento de la 



 

138  

producción de ARG mejorará los niveles de creatina intramuscular, lo que permitirá un aumento de 

las reservas de PCr, siendo un aminoácido clave en el ciclo de la urea, y puede aumentar la 

eliminación de amonio, lo que conduce a mejoras en el rendimiento de alta intensidad debido a la 

disminución de la acumulación de lactato y el aumento de la resíntesis de ATP (260), por lo que 

reduce así la fatiga acumulada durante el ejercicio (261). La CIT es un activador clave de la MPS 

durante los periodos de entrenamiento de alta intensidad, a través de la activación de la vía mTOR 

debido a su papel clave en la regulación de la homeostasis del nitrógeno, lo que puede desempeñar 

un papel potencial en la recuperación y asimilación de la carga de entrenamiento (262,263). Teniendo 

en cuenta que la CIT se coproduce con el NO como producto de la actividad de la NOS a través del 

ciclo CIT-NO, la administración de CIT exógena podría representar una alternativa potencial para 

aumentar la cantidad de ARG suministrada al NO. En este sentido, el efecto a largo plazo de la CIT, 

junto con su potencial efecto sobre la mTOR, podría repercutir en la producción de testosterona al 

potenciar el NO y, por tanto, aumentar el flujo sanguíneo a través de los testículos (183). En 

consecuencia, promovería un transporte más eficiente de O2 a la sangre durante la contracción 

muscular, obteniendo una mejor respuesta del músculo esquelético (264). Además, la CIT mitiga la 

producción de lactato permitiendo la producción de piruvato para la utilización de la energía, lo que 

conduce a un aumento de la eficiencia en la producción de ATP, que puede ser determinante en el 

rendimiento de alta intensidad (146). Esta relación puede explicar el aumento de la distancia recorrida 

mostrado en este estudio, siendo la CIT un aminoácido clave en el ciclo de la urea, pudiendo así 

aumentar la eliminación de amonio, lo que llevaría a estas mejoras debido a la disminución del lactato 

en sangre y al aumento de la PCr y la resíntesis de ATP (260). 

 

4.2.1. Limitaciones, puntos fuertes y futuras investigaciones 

 

Hay que tener en cuenta que es difícil obtener muestras de mayor tamaño en deportistas, ya que 

no muchos tienen la disponibilidad para cumplir con las instrucciones de entrenamiento y 

suplementación requeridas por el estudio. Además, el muestreo mediante un procedimiento de 

muestreo conveniente y no probabilístico puede producir resultados que no sean representativos del 

resto de la población. Estas limitaciones pueden sub-representar los resultados y pueden afectar a los 

resultados del estudio. No obstante, el propósito de este estudio no es trasladar la información a la 

población general. 

Sin embargo, la metodología utilizada en este ensayo, aleatorizado, doble ciego y controlado 

con PL es su punto fuerte más importante. Además, otro punto fuerte fue el control dietético de los 

triatletas, así como el de la composición corporal durante todo el proceso de la intervención, de modo 
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que estos resultados no influyeron en los resultados finales basados en los datos actuales. 

Futuras investigaciones deberán continuar el estudio de los efectos a largo plazo de esta 

combinación en diferentes pruebas relacionadas con la fuerza neuromuscular, con el fin de ampliar 

los conocimientos existentes sobre esta posible combinación. También debería examinar la eficacia 

de estos suplementos en atletas experimentados, para determinar si el uso de estos suplementos como 

parte del tratamiento podría aumentar el rendimiento deportivo. Además, debería analizar cómo esta 

posible combinación afecta a la población femenina para deportes anaeróbicos, dado que este estudio 

solo se centró en los hombres y su rendimiento. 

 

4.2.2. Aplicaciones prácticas 

 

Esta investigación podría ser de interés para los médicos y los profesionales de la nutrición que 

deseen mejorar el rendimiento de los atletas en las pruebas de potencia aeróbica. Teniendo en cuenta 

que 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) durante un periodo de 9 semanas 

podrían aumentar la distancia recorrida y, por tanto, el VO2máx, podrían considerarse como fases de 

suplementación en periodos de práctica intensiva. 
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4.3. DISCUSIÓN ARTÍCULO 3 

 

Este estudio se planificó para evaluar el efecto de la combinación a largo plazo (9 semanas) de 

3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) sobre el estado de recuperación por la 

distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD séricos y la testosterona y el cortisol en triatletas 

masculinos. Los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH, CK) no mostraron 

diferencias significativas en la interacción grupo-tiempo. Sin embargo, los triatletas mostraron una 

interacción grupo-tiempo significativamente mejor en la distancia cubierta en el CP y el estado 

hormonal anabólico/catabólico en el CIT-BRG al evitar un aumento del cortisol y una mejor relación 

T/C. Además, mientras que el CITG y el BRG mostraron un descenso significativo de los niveles de 

testosterona, la suplementación con CIT más BR evitó el descenso de esta hormona anabólica. Estos 

resultados significativos podrían estar motivados por el efecto sinérgico que ambos suplementos 

proporcionaron sobre las variables utilizadas para determinar el estado de recuperación. 

El equilibrio entre las cargas de entrenamiento y la recuperación son factores clave para mejorar 

el rendimiento deportivo (63). Para evaluar y controlar este equilibrio, y con la intención de evitar la 

fatiga y mantener un rendimiento adecuado, se utilizan numerosos parámetros, como los marcadores 

EIMD y las hormonas anabólicas/catabólicas (265,266). Aunque existe una intensificación aguda de 

los marcadores EIMD después del ejercicio (101,267), el mantenimiento a largo plazo de valores 

elevados del EIMD podría indicar un estado de fatiga crónica y una adaptación inadecuada al 

entrenamiento (268). Además, se ha observado que el estado de las hormonas anabólicas/catabólicas 

se modifica después del ejercicio debido a un efecto agudo (266,269). Sin embargo, las variaciones 

a largo plazo de estas hormonas pueden ser indicadores de una adecuada adaptación endógena o, por 

el contrario, de un estado de fatiga y, por lo tanto, de un deterioro del rendimiento deportivo (270). 

La testosterona es una hormona anabólica y androgénica segregada por el eje hipotálamo-hipófisis-

testicular, y su aumento especifica un estado anabólico general (271). Sin embargo, el cortisol, 

segregado por el eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, es una hormona esteroidea considerada como 

un factor que indica estrés acumulado, y por tanto, su aumento sugiere una acumulación de estrés o 

catabolismo (272). En consecuencia, un aumento de la testosterona y/o una disminución del cortisol 

conduciría a un aumento de la relación testosterona/cortisol, como indicador de adaptación al 

entrenamiento, indicando así una mejor recuperación endógena, mientras que una disminución 

indicaría el estado de fatiga (269,273). Para conseguir estos efectos, se han propuesto algunos 

suplementos que promueven la vía del NO, como la CIT y el BR (146). 
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Se ha demostrado que el NO puede mejorar el estado de recuperación a través de ciertos 

mecanismos (274), como el aumento de la síntesis proteica a través de la vasodilatación de las arterias 

y venas del músculo esquelético que mejoran el flujo de nutrientes a los músculos, lo que a largo 

plazo favorece el crecimiento y la reparación muscular (275). Además, se ha sugerido que el NO 

probablemente promueve la angiogénesis en los tejidos al regular la expresión del factor de 

crecimiento endotelial vascular (113). Además, se ha demostrado que el músculo esquelético tiene la 

capacidad de almacenar, transportar y metabolizar NO3
-
 y NO2

-
  (256). Por lo tanto, la suplementación 

crónica con suplementos precursores de NO (CIT y BR) aumentaría los niveles de NO3
-
 almacenados 

en el músculo esquelético que es beneficioso para la producción de NO (257). Todos estos 

mecanismos mencionados podrían probablemente funcionar de forma complementaria, potenciando 

la recuperación endógena. Una producción más eficiente de energía durante el ejercicio reduciría la 

fatiga y, por tanto, disminuiría el EIMD mediante un aumento de la síntesis proteica (48). Esta mejora 

de la regeneración conduciría a una disminución del estrés y, por tanto, a un estado catabólico 

reducido, que se reflejaría en las hormonas anabólicas/catabólicas (175). 

Además del efecto sobre el NO, se ha descubierto que la CIT estimula la MPS mediante la 

activación de mTOR a través de la vía PI3K/MAPK/4E-BP1 (258) y el aumento de la producción de 

ARG, que promueve la secreción de la GH (276). Asimismo, el aumento de la producción de ARG 

mejorará los niveles de creatina intramuscular, lo que también permitirá un aumento de las reservas 

de PCr, contribuyendo al suministro de energía a través de una regeneración más eficiente del ATP 

y disminuyendo la fatiga, lo que se traduce en una disminución del EIMD después de un 

entrenamiento de alta exigencia (146). Además, al formar parte del ciclo de la urea, la CIT facilita el 

funcionamiento de este ciclo, ayudando a reducir la acumulación de amonio y la concentración de 

lactato en sangre, mejorando la capacidad de eliminación de estas sustancias y, por tanto, reduciendo 

la fatiga provocada por su acumulación (261). 

Según el conocimiento de los autores, no se han estudiado en profundidad los efectos de la 

combinación a largo plazo de la suplementación de CIT más BR sobre los marcadores del EIMD 

(277). En este sentido, el presente ensayo no presentó diferencias significativas en la interacción 

grupo-tiempo en los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) (p > 0,05; 

Tabla 14). En la misma línea, algunas investigaciones que han evaluado los efectos agudos de estos 

suplementos de forma individual no han encontrado mejoras en los marcadores EIMD. Daab et al. no 

encontraron diferencias significativas en la CK y la LDH antes del test de carrera intermitente de 

Loughborough entre el grupo suplementado y el PL después de 7 días (3 días antes del ejercicio, el 

día de la prueba y 3 días después del ejercicio) con 150 mL de zumo de BR (250 mg de NO3
-) tomados 

en dos tomas al día (08:00 y 18:00 h) en jugadores de fútbol (277). Asimismo, Martínez-Sánchez et 
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al. no presentaron diferencias significativas en los marcadores bioquímicos AST, ALT y CK entre el 

grupo suplementado y el PL con zumo de sandía enriquecido con CIT (3,45 g por 500 mL/día) tomado 

dos horas antes de una carrera de media maratón (275). Por lo tanto, teniendo en cuenta que los 

resultados de este estudio no ofrecieron ningún efecto beneficioso sobre los marcadores EIMD, los 

resultados obtenidos por la combinación de CIT más BR en el presente estudio desmontan la hipótesis 

original en la que se preveía que ambos suplementos podrían actuar de forma complementaria 

reduciendo los EIMD. 

Aunque, según el conocimiento de los autores, no se han estudiado los efectos de la 

combinación a largo plazo de la suplementación con CIT más BR sobre las hormonas 

anabólicas/catabólicas, en el presente estudio, la combinación de estos suplementos mostró una mejor 

interacción grupo-tiempo en la distancia recorrida en el CP y el estado de las hormonas 

anabólicas/catabólicas en el CIT-BRG (Tabla 14 y Figura 18) al evitar un aumento del cortisol (p = 

0. 044; η²p = 0,247) y una mejor relación T/C (p = 0,005; η²p = 0,359). Además, mientras que el 

CITG y el BRG mostraron una disminución significativa del nivel de testosterona después de 9 

semanas (p < 0,05), la suplementación con CIT más BR evitó la disminución de esta hormona 

anabólica. No obstante, algunos autores han demostrado el efecto de ambos suplementos por separado 

sobre estas hormonas. Así, Da Silva et al. no observaron mejoras en la relación T/C durante el periodo 

de recuperación a las 24, 48 y 72 h después del ejercicio en hombres adultos jóvenes no entrenados 

tras la suplementación con 6 g de CIT antes de un entrenamiento de 60 min (191). Estos autores 

indicaron que la incapacidad de mejorar los factores anabólicos hace que la suplementación con CIT 

no tenga ningún efecto beneficioso sobre la regeneración muscular durante el periodo de recuperación 

aguda. Sin embargo, los cambios crónicos en el cortisol y la testosterona pueden estar relacionados 

con el estrés acumulado y la regeneración corporal durante la temporada deportiva (270). De este 

modo, Garnacho-Castaño et al. mostraron que la suplementación con BR no parecía influir en el 

estado anabólico/catabólico en respuesta a los entrenamientos agudos de alta intensidad después de 

beber 140 mL de BJ (~12,8 mmol NO3
-) (189). Por el contrario, en este estudio, el CITG y el BRG 

presentaron un mantenimiento de la distancia recorrida en el CP y una disminución de los niveles de 

testosterona y el T/C tras 9 semanas de suplementación. Estos datos podrían indicar un estado de 

recuperación inadecuado en estos grupos, ya que, tras 9 semanas con un entrenamiento adecuado, se 

esperaría un mejor rendimiento deportivo. Sin embargo, este estudio presentó un estado de 

recuperación significativamente mejor en el CIT-BRG representado como un aumento de la distancia 

recorrida en el CP y el mantenimiento de la testosterona y el T/C después de 9 semanas de 

suplementación combinada. Estas adaptaciones se obtuvieron evitando un aumento del cortisol y/o 

un descenso de la testosterona en el CIT-BRG con respecto a los otros grupos de suplementación. 
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En este sentido, la CIT es un activador clave de la MPS en situaciones catabólicas, como los 

periodos de entrenamiento de alta intensidad, a través de la activación de la vía mTOR debido a su 

papel clave en la regulación de la homeostasis del nitrógeno (262). Asimismo, la testosterona aumenta 

la vía mTOR (278) y el cortisol inhibe la señalización de la vía mTOR (262). Por lo tanto, el aumento 

de la testosterona y el control de la secreción de cortisol podrían dar lugar a un menor estrés y a una 

adecuada regeneración muscular (270). En este sentido, el efecto a largo plazo de la CIT que potencia 

el NO podría aumentar el flujo sanguíneo en los testículos promoviendo la síntesis de testosterona 

(183) y manteniendo el nivel de testosterona por efecto vasodilatador (279). Además, el aumento del 

NO reduce la producción de cortisol mediada por la ACTH (182). En consecuencia, aunque esta 

hipótesis es especulativa, el aumento del NO podría tener éxito en el mantenimiento de un estado 

anabólico, disminuyendo el estrés metabólico (101)(162). Por lo tanto, los resultados obtenidos en el 

grupo CIT-BRG podrían mostrar cómo vías independientes en la recuperación muscular (NO y 

mTOR) pueden ser activadas sinérgicamente con ambos suplementos para obtener mejores 

resultados. 

 

4.3.1. Limitaciones, puntos fuertes y futuras investigaciones 

 

Hay que señalar que es difícil obtener muestras más grandes en atletas, ya que no muchos de 

ellos tienen la disponibilidad para cumplir con las instrucciones de entrenamiento y suplementación 

requeridas por el estudio. Además, los efectos que ambos suplementos utilizados podrían tener sobre 

el músculo fueron especulativos porque no se incluyó ninguna evaluación al respecto. Por otra parte, 

el muestreo mediante un procedimiento de muestreo conveniente y no probabilístico puede producir 

resultados que no sean representativos del resto de la población. Estas limitaciones pueden sub-

representar los resultados y pueden afectar a los resultados del estudio. Por esta razón, los resultados 

deben considerarse en el contexto del estudio. Sin embargo, la metodología utilizada en este ensayo, 

un ensayo doble ciego controlado con PL, es el punto fuerte más importante. Además, otro punto 

fuerte fue el control de la dieta de los triatletas, así como el control de la composición corporal durante 

todo el proceso de intervención, de modo que estos resultados no influyeron en los resultados finales. 

Otro punto fuerte es el potencial sinérgico del estudio. 

La investigación futura debería seguir estudiando los efectos a largo plazo de esta combinación 

en la recuperación, utilizando diferentes marcadores, como el rendimiento deportivo, para ampliar 

los conocimientos existentes sobre esta combinación. También debería examinar la eficacia de estos 

suplementos en atletas a los que ya se les ha diagnosticado un estado de sobreentrenamiento para 

determinar si el uso de estos suplementos como parte del tratamiento aceleraría la recuperación.  
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Además, debería analizar cómo afecta esta posible combinación a la población femenina o a 

los deportes anaeróbicos, dado que este estudio solo se centró en los hombres y midió el rendimiento 

aeróbico. 

 

4.3.2. Aplicación práctica 

 
Esta investigación podría ser de interés para los médicos y nutricionistas que quieran conseguir 

una mejor recuperación post-ejercicio de sus deportistas. Teniendo en cuenta que 3 g/día de CIT más 

2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) durante 9 semanas podrían adelantar la recuperación muscular 

y endogámica, se podrían considerar fases de suplementación en las fases de entrenamiento intensivo. 
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5. CONCLUSIONES 
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5.1. CONCLUSIONES ARTÍCULO 1 

 

Esta revisión sistemática y metaanálisis han demostrado que la suplementación con ARG podría 

tener efectos positivos en los resultados de las pruebas físicas relacionadas con el rendimiento 

anaeróbico y aeróbico. La dosis efectiva de la suplementación con ARG en los protocolos agudos 

debe ajustarse a 0,15 g/kg (10-11 g) ingeridos entre 60 y 90 min antes del ejercicio para mejorar las 

disciplinas aeróbicas y anaeróbicas. Por otro lado, la suplementación crónica de ARG de 1,5 a 2 g/día 

durante 4 a 7 dosis o más (10 a 12 g/día durante 8 semanas) presentó un impacto positivo en el 

rendimiento aeróbico y anaeróbico, respectivamente. 
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5.2. CONCLUSIONES ARTÍCULO 2 

 

En conclusión, aunque la combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de 

NO3
-) no mostró interacciones significativas entre los grupos del estudio durante el estudio de la 

fuerza máxima y el rendimiento de la fuerza de resistencia, solo el CIT-BRG presentó mejoras 

significativas en HJUMP y 1-MAT después de 9 semanas de suplementación. 

Además, la combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de NO3
-) durante 

9 semanas mostró interacciones significativas en el rendimiento de la potencia aeróbica entre los 

grupos durante el estudio. Estas interacciones se confirmaron con un mayor VO2máx estimado por el 

CIT-BRG con respecto a los otros grupos del estudio. 

Por lo tanto, la suplementación combinada de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día 

de NO3
-) durante 9 semanas podría mejorar la fuerza máxima y la fuerza de resistencia. Además, esta 

posible combinación promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aeróbica) con 

respecto a la suplementación con CIT o BR por separado. 
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5.3.   CONCLUSIONES ARTÍCULO 3 

 

En conclusión, aunque la combinación de 3 g/día de CIT más 2,1 g/día de BR (300 mg/día de 

NO3
-) de suplementación durante 9 semanas no presentó ningún beneficio para el EIMD, evitó un 

aumento del cortisol y un descenso del T/C en comparación con el PL o la suplementación aislada. 

Además, esta combinación promovió una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de 

suplementación. Por lo tanto, el uso combinado de 3 g/día de CIT y BR (300 mg/día de NO3
-) podría 

promover un estado de recuperación muscular más rápido, pero sin prevenir el EIMD. 
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“Vas a lograrlo. No va a ser fácil, pero lo conseguirás.” 
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7.1. APÉNDICE 1. CUESTIONARIOS 
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7.1.2. Datos sociodemográficos 
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7.1.3. Datos deportivos 

 
 

 
 

 
 

7.1.4. Antecedentes familiares 
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7.1.5. Antecedentes personales 
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7.1.6. Historia ponderal 
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7.1.7. Datos dietéticos 
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7.1.8. Hábitos de hidratación 
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7.1.9. Cuestionario de salud general De Goldberg – GHQ28- 

 

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el 

pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias. 
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7.1.10. SCAT (Sport Competition Anxiety Test) 
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7.1.11. STAI (State Trait Anxiety Inventory) 
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7.1.12. Cuestionario de Oviedo del sueño 

 
 

 Durante el último mes 

 
1. ¿Cómo de satisfecho ha estado con su sueño? 

1  Muy insatisfecho 

2  Bastante insatisfecho 

3  Insatisfecho 

4  Término medio 

5  Satisfecho 

6  Bastante satisfecho 

7  Muy satisfecho 

 

2. ¿Cuántos días a la semana ha tenido dificultades para ...... d/s 3 d/s 4-5 d/s 6-7 d/s 

  Ninguno 1-2 días 3 días 4-5 días 6-7 días 

2.1  Conciliar el sueño  1  2  3  4 5 

2.2 Permanecer dormido  1  2  3  4  5 

2.3  Lograr un sueño reparador  1  2  3 4  5 

2.4  Despertar a la hora habitual  1  2  3 4 5 

2.5  Excesiva somnolencia  1  2  3  4  5 

 

3. ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? 

1  0-15 minutos 

2  16-30 minutos 

3  31-45 minutos 

4  46-60 minutos 

5  más de 60 minutos 

 

4. ¿Cuántas veces se ha despertado por la noche? 

1  Ninguna vez 

2  1 vez 

3 2 veces 

4  3 veces 

5  más de 3 veces 
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Si normalmente se despertó Vd. piensa que se debe a.… (Información clínica) 

a) Dolor 

b) Necesidad de orinar 

c) Ruido 

d) Otros. Especificar. 

 

5. ¿Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¿Cuánto tiempo antes? 

1  Se ha despertado como siempre 

2  Media hora antes 

3  1 hora antes 

4  Entre 1 y 2 horas antes 

5  Más de 2 horas antes 

 

6. Eficiencia del sueño (horas dormidas/horas en cama) Por término medio, ¿Cuántas horas ha 

dormido cada noche? ______ ¿Cuántas horas ha permanecido habitualmente en la cama? ______ 

1  91-100% 

2  81-90% 

3  71-80% 

4  61-70% 

5  60% o menos 

 

7. Cuántos días a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminución en su 

funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior? 

1  Ningún día 

2  1-2 días/semana 

3 3 días/semana 

4  4-5 días/semana 

5 6-7 día/semana 

 

8. ¿Cuántos días a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el 

día o durmiendo más de lo habitual por la noche? 

1  Ningún día 

2  1-2 días/semana 
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3  3 días/semana 

4  4-5 días/semana 

5  6-7 día/semana 

 

9. Si se ha sentido con demasiado sueño durante el día o ha tenido períodos de sueño diurno 

¿Cuántos días a la semana ha estado preocupado o ha notado disminución en su funcionamiento 

socio-laboral por ese motivo? 

1  Ningún día 

2  1-2 días/semana 

3  3 días/semana 

4  4-5 días/semana 

5  6-7 días/semana 

 

10. ¿Cuántos días a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)? (Información clínica) 

  Ninguno 1-2 días 3 días 4-5 días 6-7 días 

a)  Ronquidos  1  2  3 4 5 

b)  Ronquidos con ahogo 1  2  3  4  5 

c)  Movimientos de las piernas  1  2  3  4  5 

d)  Pesadillas  1  2  3  4  5 

e)  Otros  1 2 3 4 5 

 

11. ¿Cuántos días a la semana ha tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, 

aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir? (Información clínica) 

a   Ningún día 

b  1-2 días/semana 

c   3 días/semana 

d  4-5 días/semana 

e   6-7 día/semana 

 

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir 
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7.1.13. Valoración de adherencia a la dieta mediterránea 
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7.1.14. Cuestionario de frecuencias 
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7.1.15. Registro semanal de comidas 
 

Instrucciones de rellenado: 

En el presente cuestionario se deben anotar todos los alimentos, bebidas, suplementos, 

dietéticos y preparados consumidos durante el plazo de siete días. Para cada día dispones de una 

hoja. En caso de faltar espacio puedes seguir por detrás de la hoja. 

Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas. 

Para evitar que se olvide algún alimento, conviene anotar todo inmediatamente después 

de comer. No olvide indicar todos los ingredientes de cada receta. 

Se deben registrar todos los alimentos, bebidas y preparados, sin olvidar aquellos que hayan 

sido tomados entre horas: cafés, cervezas, aperitivos, comprimidos, soluciones, golosinas, etc. No 

olvide los vasos de agua o de otras bebidas tomados en la comida o entre comidas. 

Detalle todos los ingredientes de cada una de las comidas del día, aportando el máximo 

número de datos que sea posible. Lo ideal es poder pesar todo lo que coma, pero si esto es 

imposible, especifique la cantidad en medidas caseras: vasos, tazas, cucharadas, ... por ejemplo: 

- Indique, en caso de tenerla, la marca comercial. 

- Especifique si el alimento es normal, bajo en calorías o enriquecido. Por ejemplo, si la leche 

es entera, desnatada o semidesnatada o el yogurt entero, desnatado o enriquecido. 

- Tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort, ... 

- Mantequilla o margarina. 

- Bebidas: las cantidades se pueden expresar en vasos, tazas, copas... de no disponer de medidas 

de volumen. 

- Sopas, caldos o purés: emplee tazas o platos (grande, mediado o pequeño). 

- Carnes, pescados, verduras, hortalizas y frutas: estime la cantidad consumida teniendo en 

cuenta la cantidad comprada y el número de piezas o porciones que entraron en la compra. De no 

tener estos datos indique número y tamaño de las porciones consumidas. 

- Legumbres: considere el tamaño del envase del que se partía y divídalo entre el número de 

raciones resultantes en el caso de que fueran todas iguales. O bien señale el tamaño aproximado 

de la ración indicando número de cucharadas servidas, cazos, tamaño del plato... 

- Indicar el tipo de aceite (oliva, girasol, ...).: indique el número y tipo de cucharadas (soperas, 

postre o café) añadidas a los guisos. 

- Salsas o azúcar: apunte el número de cucharadas, su tamaño y si son rasas o colmadas. 

Especifique sí se tomaron o se dejaron en el plato. 

- Pan: Indique tipo (blanco, integral, molde), número de rebanadas o trozos y tamaño aproximado 

de las porciones. 
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- Embutidos: anote el número de lonchas y su grosor. 

- En el caso de preparados, suplementos o dietéticos indique el número de comprimidos, sobres, 

cucharadas y la marca. 

Cualquier duda o aclaración que quiera hacer constar al ir rellenando el cuestionario, puede 

anotarla en la parte posterior de las hojas del mismo. 

 

DÍA Hora y lugar 
Descripción de alimentos o 

preparaciones Cantidad 
Unidad de 

medida 

Peso en 
gramos de la 

unidad de 
medida* 

DESAYUNO 

          

          

          

          

          

ALMUERZO 

          

          

          

COMIDA 

          

          

          

          

          

          

          

MERIENDA 

          

          

          

CENA 

          

          

          

          

          

          

          

ENTRE HORAS 

          

          

          

          

Cantidad: Pesar o emplear medidas comunes (taza, rebanada, plato hondo, 
…).    
Descripción del alimento: pan normal o integral, verdura fresca, congelada o enlatada, carne magra o grasa, tipo de queso, 
fruta con o sin piel. 
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7.2. APÉNDICE 2. INFORME FAVORABLE DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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7.3. APÉNDICE 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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7.7. APÉNDICE 7. COMUNICACIONES CIENTÍFICAS PRESENTADAS DURANTE EL 

PROCESO DE TESIS 
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7.8. APÉNDICE 8. ESTANCIAS DURANTE EL PROCESO DE TESIS 
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7.9. APÉNDICE 9. OTRAS PUBLICACIONES DURANTE EL PROCESO DE TESIS 
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